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“Para proteger los derechos humanos no basta con proclamarlos; de lo que se trata más bien es 
de saber cuál es el modo más seguro de garantizarlos, para impedir que, a pesar de las 
declaraciones solemnes, sean continuamente violados”. (Norberto Bobbio, 1981) 
 
El presente ejercicio investigativo se desarrolla desde una mirada crítica, que busca explicar 
el contexto jurídico en cuanto a la eficiencia de las medidas de control implementadas por Estado 
Colombiano al sector laboral, frente al derecho de la seguridad social integral, la salud en cuanto 
a los aportes que hace el sector empresarial en Colombia por el periodo de 2009 hasta 2017, con 
la finalidad de establecer si se presenta evasión, elusión y en que magnitud. Obedece a la inquietud 
de preocupación por el elevado nivel de la evasión y elusión tributaria dificultando la aplicación 
de una política fiscal efectiva y coherente, ello a pesar de los esfuerzos que viene haciendo el 
Estado en pro de controlar estas conductas. 
 
Al comenzar la década de los noventa, Colombia modificó sustancialmente el sistema de 
seguridad e implementado como servicio público; apartándose de los cánones tradicionales y 
adentrándose al «Sistema de Seguridad Social», el cual se creó las Empresas Promotoras de Salud, 
donde se obliga «a que los empleadores deben afiliar “a todas las personas que tengan alguna 
vinculación laboral, sea ésta, verbal o escrita, temporal o permanente”, así como las personas 
naturales que fungen en calidad de contratistas.  La afiliación a la EPS debe ser autónoma y de 
ninguna manera puede tener injerencia el empleador», ni aun tratándose de afiliación colectiva, «sin 
coartar la libertad de elección del trabajador sobre la Entidad Promotora de Salud a la cual prefiera 
afiliarse, de conformidad con la ley y las normas que rigen las obligaciones de los empleadores 
frente «al Sistema General de Seguridad Social» en Salud (SGSSS), especialmente lo «señalado 
legalmente (Ley 100,1993, Art. 161)». 
 
Las medidas de control basadas en normas por parte del Estado se inicia este estudio con una 
auditoría realizada por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia a diferentes empresas en el 
país, que permite generar un diagnóstico de cómo están dichas medidas; el análisis se comenzó 
desde el año 2009, el Gobierno Colombiano, en virtud del déficit fiscal que se venía presentando 
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en materia de los traslados presupuestales que debe hacer el Estado en su momento al «FOSYGA» 
hoy ADRES, optó por suscribir entre la «Superintendencia Nacional de Salud y la Universidad 
Abierta y a Distancia» (UNAD), un contrato interadministrativo con el objeto de «Adelantar una 
auditoría a los diferentes empleadores a nivel nacional, con el fin de  verificar el cumplimiento de 
sus obligaciones frente al «Sistema General de Seguridad Social en Salud» para establecer la 
situación con relación a la evasión y elusión por parte de las empresas en Colombia respecto al 
cumplimiento en el pago de la seguridad social. Hoy en día se revela el fenómeno de los últimos 
periodos trans presentar un informe anual de seguimiento fiscal elaborado por el Ministerio de 
Hacienda (2016), como el informe de la Unidad de Gestión de Pensiones Parafiscales, UGPP, 
(2016) del comportamiento de la evasión de aportes en Colombia, en el «sistema de seguridad 
social» del país, igualmente aclaraciones, del acercamiento al tema objeto de estudio del Ministerio 
de Salud y Protección Social. 
 
Se debe reconocer que existen problemas de corrupción en el sector salud del país, que no 
permiten a los colombianos el goce a cabalidad del «derecho a la salud» en debida forma, causados 
entre otros por la evasión (no pago) y elusión (pago sobre montos inferiores) tanto en la afiliación 
de los trabajadores, el cálculo sobre la base de lo realmente devengado, así como en la oportunidad 
en el reporte de las novedades, obligaciones establecidas en la Ley 100 de 1993. Art 161. 
 
En razón a esto el tema aquí tratado es  actual, va acorde al área de investigación  de 
alineación con el derecho laboral y seguridad social conexo como Derecho Fundamental en 
«conexidad con el Derecho a la vida digna» y como «Estado Social de Derecho», En dinámica de la 
institución universitaria que se desprende de la misión y visión a fin de desarrollar el análisis 
académico de investigación, es pertinente y viable ya que nos permitirá dar un punto de vista 
jurídico y crítico frente al objetivo principal que se persigue de analizar la eficiencia de las medidas 
«de control a la evasión y elusión de» aportes en salud en el sector empresarial colombiano «al 
Sistema General de Seguridad Social en Colombia » durante el periodo 2009-2017. Tema elástico 
que se propone como fines específicos el de inferir a través de datos estadísticos el nivel de «evasión 
y elusión en los aportes en salud» al «Sistema General de Seguridad Social» por grupo de empresa 
en Colombia durante el periodo 2009-2017. Confirmar que medidas de control impuestas por el 
Estado frente a la evasión y elusión en los aportes en salud al «Sistema General de Seguridad 
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Social en Colombia»; finalmente, definir criterios de eficiencia de las medidas de control 
implementadas por el Estado para evitar la evasión y elusión al «Sistema General de Seguridad 
Social en Colombia». 
 
Con lo anterior, se presenta el interrogante ¿Qué tan eficientes son las medidas de control 
utilizadas por el Estado Colombiano para «evitar la evasión y elusión de los aportes en salud» en 
el sector empresarial colombiano periodo 2009-2017?  Al momento de inferir y formular la 
hipótesis a partir de los objetivos y la pregunta ha de tenerse en cuenta de que no son eficientes las 
medidas de control de evasión y elusión de aportes en salud en el sector empresarial colombiano 
«al Sistema General de Seguridad Social en Colombia » durante el periodo de estudio, carece de 
control por parte del Estado para someter a los empleadores infractores no sólo a sanciones 
pecuniarias sino a las sanciones penales por incurrir en apropiación de dichos dineros; no hay una 
información consolidada que permita hacer un cruce de datos que permita medición de 
empleadores y aportes de empleados contenga una forma ordenada mensual que debe ajustarse 
penalmente.   
 
Este escrito se ejecuta desde una metodología de investigación mixta, cuantitativa, toda vez, 
que en este ejercicio se utiliza preferentemente información (medible), Igualmente es necesario 
apoyarse en el análisis cualitativo, descriptivo, observación documental que, orientado al estudio 
en profundidad de la compleja realidad social, complementados debidamente en este trabajo.  
 
Este ejercicio investigativo, el problema que se plantea se apoyó en que existen normas «para 
el control de la conducta de evasión y elusión en a los aportes al » SGSSS,  los empresarios 
colombianos, entre ellas la «Leyes 100 de 1993, 828 de 2003, 1122 de 2007 y 1438 de 2011, Ley 
1607 de 2012», de su alcance y cumplimiento depende en gran parte algún tipo de complicación 
de índole social y laboral como lo es falta de sostenibilidad financiera del sistema especialmente  
para el  Régimen Subsidiado, al que deben estar afiliadas aquellos sujetos que tienen escasa o nula 
capacidad de pago, y  privación del trabajador a acceder al sistema de salud en forma oportuna. Lo 
anterior apoyado en estadísticas, cuadros y gráficos para establecer el porcentaje de participación 
de los empleadores inmersos dentro del fenómeno de evasión y elusión a nivel nacional y las 
conductas tipificadas como infracciones que afectan directamente la estructura financiera «del 
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Sistema General de Seguridad Social en Salud». Igualmente se observa «la Ley 1122, 2007», 
estructurada, no obstante, otorgar facultades al Gobierno para ejercer una eficiente vigilancia y 
«control de la evasión y la elusión» en régimen de salud, no ha dado los evidentes resultados 
esperados  siendo, como es, que es la ley marco de control a la evasión y elusión, lo que demuestra 
que no se trata solamente de un problema de regulación jurídica, sino de voluntad política y de 
gestión administrativa que conduzca a uno de los objetivos esenciales de un régimen en salud, cuál 
es impedir la elusión y la evasión, puesto que esta práctica altera las condiciones sustanciales de 
los recursos financieros  del SGSSS, colocando en alto riesgo la salud de los colombianos. 
 
A partir de este análisis juicioso y metódico se pretende ultimar de los resultados esperados 
de las estadísticas encontradas en el presente ejercicio de investigación se desarrolló una mirada 
crítica, explicativa a partir del criterio de la eficiencia en las medidas de control implementadas 
por Estado al sector salud en cuanto a los aportes que hacen los empresarios en Colombia, con la 
finalidad de establecer si se presenta evasión y elusión y en que magnitud se toma como referente 
teórico «un enfoque de la seguridad social» a nivel mundial, a su vez, un pluralismo estructurado en 
relación del orden jurídico y el orden social que configure una estructura de efectividad que 
permita desarrollarse desde las óptica teórica del sistema inglés y el Estado Social de Derecho en 
qué se apoya este ejercicio como un posible dirección de tramitación a la evasión y elusión.   
 
Toda la investigación se inicia con el primer aparte que es la caracterización del problema a 
resolver para lo cual comprende describir la exploración que se realiza de argumentar y analizar 
las medidas de control a «la evasión y elusión de aportes en salud» en el sector empresarial 
colombiano; presenta una exposición del comportamiento historicista a nivel global como nacional 
y generalidades un aplicación del marco jurídico que pretende la mejor comprensión y análisis de 
la organización estructural de las normas, la jurisprudencia una configuración jerarquizada desde 
la «Constitución Política de Colombia», en el contexto de las medidas de control implementadas 
por Estado al sector salud contra la evasión y elusión a los aportes que hacen los empresarios en 
Colombia. Finalmente apuntando a una construcción del estado del arte desde la perspectiva de 
diferentes autores de trayectoria científica con relación a la exposición previa del resultado la 





Seguidamente el segundo aparte la conceptualización comprende la una aproximación 
conceptual de aspectos básicos y principios de la Ley 100, 1993 desplegando la formulación 
metodológica y el proceso lógico de procesamiento de datos que se implementa del marco lógico 
de la inducción y deducción de las evidencias del problema permitiendo una descripción 
conceptual que teoriza la trayectoria pluralista estructurada del modelo «del sistema de seguridad 
social», un enfoque a nivel mundial, a su vez, en relación del orden jurídico y el orden social que 
configure una estructura de efectividad que permita desarrollarse desde las óptica teórica del 
sistema inglés y el Estado Social de Derecho en qué se apoya este ejercicio como un posible 
dirección de tramitación a la evasión y elusión. 
 
Para terminar con un tercer aparte, que busca validar y corroborar el por qué son o no  
eficientes las medidas de control de evasión y elusión de aportes en salud en el sector empresarial 
colombiano «al Sistema General de Seguridad Social en Colombia» durante el periodo de estudio, 
desarrollo del control por parte del Estado para someter a los empleadores infractores a las 
diferentes sanciones identificando auditorías de cumplimiento, implementación de medidas 
análisis de informes de gestión; con la intencionalidad de relacionar jurídicamente y 
metabólicamente la respuesta y aplicación de una posible solución que integre el ejercicio 













1.1 RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1.1 Planteamiento de la situación socio - jurídica problémica  
 
Dentro del marco de las relaciones laborales existentes, se ha impuesto una serie de 
obligaciones a los extremos que hacen parte del contrato de trabajo, en aras de mantener el serie 
de garantías en la ejecución del vínculo contractual para evitar la trasgresión de derechos 
fundamentales; empero, si bien es cierto que se han ofrecido derechos y deberes para los extremos 
laborales, también lo es que la Carta Magna Colombiana ha garantizado una especial protección a 
la parte más débil del vínculo laboral, es decir, el trabajador. 
 
En este sentido, y como quiera que la parte que pone la fuerza de trabajo ha quedado 
supeditada a la parte dominante para la cual labora, la regulación vigente, entre los derechos que 
ha concedido a los trabajadores, incluye el de la Seguridad Social, que no es más que la previsión 
de las contingencias que puedan llegar a afectar la salud y el bienestar al colaborador.  
 
Dado lo precedente, para el tema en comento, es menester manifestar que la regulación actual 
colombiana, ha impuesto a trabajadores y empleadores, el deber de realizar las cotizaciones a 
seguridad social, estableciéndose un porcentaje para cada una de las partes, en aras de garantizar 
las prestaciones económicas y asistenciales a que haya lugar cuando así las requiera el trabajador. 
 
A partir de la obligatoriedad de aportes, en lo concerniente al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud, en el ordenamiento jurídico colombiano empezó a realizar la emisión de varias 
normas de carácter legal, resaltando la importancia de la Salud en Colombia, empezando con la 
expedición de la Ley 100 de 1993, y reglamentándose a través de los años por varios decretos 
reglamentarios al respecto, que en la actualidad se encuentran compilados en el Decreto 780 de 
2016. 
 
No obstante, a pesar de la obligación legal de hacer las cotizaciones correspondientes ante 
el Sistema de Seguridad Social en Salud, y con el propósito de tener claridad y control sobre el 
incumplimiento que se presentaba en este aspecto, se emitió el Decreto 1283 de 1996, hoy 
compilado en el Decreto 780 de 2016 ya referido, donde se facultó, en principio, a la 
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Superintendencia Nacional de Salud (hoy trasladada a la Unidad Administrativa Especial de 
Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de la Protección Social (UGPP)) para que se 
hiciera el cruce de cuentas para la determinación de la elusión y evasión de aportes que se generaba. 
 
En este sentido, si bien a lo largo del tiempo se han planteado diferentes formas 
determinadoras para hacer seguimiento a la evasión y elusión que se presentaba en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, no fue sino hasta el 2012, con la emisión de la Ley 1607 
del mismo año, que se otorgó la potestad a la Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional 
y Contribuciones Parafiscales de la Protección Social (UGPP) de hacer el cobro respectivo por las 
inexactitudes presentadas a los aportantes e imponer las sanciones por eludir o evadir los aportes 
al Sistema de Salud. 
 
Lo anterior, sin perjuicio de la conducta típica, antijurídica y culpable en la que incurre la 
persona que se apropia de los recursos de la Seguridad Social Integral, conforme con lo establecido 
en el artículo 247 del Código Penal, el cual fue adicionado por el artículo 15 de la Ley 1474 de 
2011 la cual tuvo como finalidad establecer medidas para evitar la corrupción y lograr efectivizar 
la gestión pública. 
 
1.1.2 Formulación de la situación socio- jurídica problémica  
 
¿Qué tan eficientes son las medidas de control utilizadas por el Estado Colombiano para 
«evitar la evasión y elusión de los aportes en el Sistema General de Seguridad Social en Salud» en 
el sector empresarial colombiano dentro del periodo 2009 – 2017?  
 
1.1.3 Hipótesis de investigación  
 
Del estudio realizado, se obtuvo que aunque en la actualidad existen  normas reguladoras 
para imponer las sanciones a que haya lugar a los elusores o evasores en materia de Seguridad 
Social, dichos fenómenos se siguen presentando en la mayoría del sector de la población, generada 
por la falta de medidas coercitivas efectivas que coadyuven a evitar el detrimento patrimonial en 
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el  Sistema General de Seguridad Social en Salud, el cual se ve reflejado al momento del 
reconocimiento de las prestaciones económicas y asistenciales que prevé dicho sistema. 
 
Por lo anteriormente expuesto, y una posible solución para lograr la eficaz disminución de 
la evasión y elusión de los aportes a seguridad social en el Sistema de Salud, se propone al Estado 
implementar incentivos a los trabajadores para que efectúen las denuncias correspondientes 
respecto a la elusión o evasión que presentan sus empleadores, con el fin de lograr un mayor control 
al respecto; incentivos que pueden consistir en el beneficio de recibir el porcentaje de la multa que 
se imponga al empleador. 
 
Igualmente se propone que se cree una entidad que haga el registro correspondiente de los 
empleadores que no presentan ningún registro ante la Dirección de Impuestos y Aduanas 
Nacionales – DIAN,  para que realice el Censo respectivo y pueda controlarse la efectividad en 
materia de aportes a seguridad social en salud. 
 
1.1.4 Referentes teóricos y enfoque jurídico utilizado  
 
Para llevar a cabo la presente investigación, se tuvo en cuenta un enfoque positivista, habida 
cuenta que el mismo consistió en el análisis de la regulación jurídica existente sobre las medidas 
de control que se encuentran actualmente para evitar la elusión y evasión de aportes dentro del 
ordenamiento jurídico colombiano y la efectividad que existe sobre las mismas por parte de las 
autoridades que ejecutan las medidas de control estudiadas. 
 
1.1.5 Objetivos  
 
General. Identificar las falencias que se presentan en las medidas de elusión y evasión de 
aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud de los periodos de 2009 – 2017. 
 
Específicos. Los objetivos específicos que se procuran conseguir con el presente trabajo 




 Conocer las deficiencias de la aplicación normativa que se han presentado para evitar 
la elusión y evasión de «los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud» 
de los periodos de 2009 – 2017 por parte del sector empresarial colombiano. 
 Establecer la efectivad de los controles que se ejercen por las autoridades 
competentes para evitar la elusión y evasión de los aportes al Sistema General de 
Seguridad Social en Salud de los periodos de 2009 – 2017 sector empresarial 
colombiano. 
 Determinar el porcentaje de elusores y evasores en materia de «aportes al Sistema 
General de Seguridad Social en Salud» de los periodos de 2009 – 2017 sector 
empresarial colombiano. 
  
1.1.6 Marco jurídico de referencia  
 
El presente trabajo investigativo se realizó tomando como referencia el artículo 48 de la 
Constitución Política de 1991, la Ley 100 de 1993 que dio origen al Sistema General de Seguridad 
Social en Salud dentro del ordenamiento jurídico colombiano, los Decretos reglamentarios 806 de 
1998, 889 de 2001 y Decreto 780 de 2016, así como las Leyes que complementaron el Sistema de 
Salud y regularon lo concerniente al control de la evasión y elusión al mismo, como la Ley 797 de 
2003, Ley 828 de 2003, Ley 1122 de 2007, Ley 1266 de 2008, Ley 1438 de 2011 y las normas que 
previeron las sanciones o penas por la incursión en evasión y elusión de aportes a Seguridad Social, 
como la Ley 1474 de 2011 y 1607 de 2012. 
 
1.1.7 Marco conceptual de referencia  
 
Para el trabajo de investigación aquí desarrollado, se tuvieron como referencia los 
principales conceptos al respecto, siendo estos:  
 
Seguridad Social: Se refiere principalmente a un campo de bienestar social relacionado con la 





La Organización Internacional del Trabajo en un documento publicado en 1991 denominado 




«EVASIÓN: Acción, evadir el pago de los impuestos, lo cual constituye el delito de defraudación 
a la Hacienda Pública. Consiste en la ocultación de ingresos, simulación o exageración de gastos 
deducibles, aplicación de desgravaciones y subvenciones injustificadas, etc., con la finalidad de 
evitar el pago de las contribuciones que por ley le correspondan a un causante 
 
ELUSIÓN: Acto de defraudación fiscal cuyo propósito es reducir el pago de las contribuciones 
que por ley le corresponden a un contribuyente. Pueden ser por engaños, errores, u omisiones en 
las declaraciones o cualquier otro acto del que se tenga un beneficio indebido en perjuicio del fisco 
Estatal. 
 
EVASIÓN APORTES EN SALUD: En materia de aportes a la Seguridad Social, se entiende 
como la conducta por la cual la persona responsable de trasladar los aportes a la seguridad social 
no la realiza, es decir el incumplimiento total de la obligación.  
 
ELUSIÓN APORTES A LA SALUD: consiste en el actuar fraudulento que realiza el titular de 
la obligación para disminuir el monto de los aportes que debe trasladar. 
 
EMPRESARIO es la persona física, o jurídica, que con capacidad legal y de un modo profesional 
combina capital y trabajo con el objetivo de producir bienes y/o servicios para ofertarlos en el 
mercado a fin de obtener beneficios. 
 
VISITAS FALLIDAS: hace relación a las empresas que estaban programadas para visitar, pero 
no fue posible su ubicación por diferentes causas como cambio de dirección, liquidación de la 
empresa, cambio de razón social entre otras.  
 
1.1.8 Estrategia metodológica de la Investigación  
 
Dentro del presente análisis, se tuvo como referencia una metodología de investigación 
mixta, toda vez que se utilizó de manera preferente la información medible tales como las 
estadísticas para determinar los resultados en lo concerniente a la elusión y evasión de aportes 
registrados por las autoridades encargadas de ejercer vigilancia y control en este aspecto, así como 
el apoyo que se tuvo en el estudio cualitativo, descriptivo  y crítico como consecuencia de la 
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observación documental que se tuvo en cuenta para determinar la problemática en materia de 



























PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN  
1.2 CARACTERIZACIÓN DE LAS MEDIDAS DE CONTROL  
 
Con base en la caracterización del problema se pretende describir, desde la exploración 
argumentativa y criterio del análisis las medidas de control a «la evasión y elusión de aportes en 
salud» en el sector empresarial colombiano; desarrollando la metodología se presenta inicialmente 
la justificación y exposición del comportamiento historicista a nivel global como nacional y 
generalidades un estructuración del marco jurídico que pretende la mayor comprensión y análisis 
de la organización estructural de las normas; conexo una construcción del estado del arte desde la 
perspectiva de los diferentes autores de trayectoria de investigación científica con relación a la 
exposición previa del tema de estudio y una elaboración de indicadores al análisis del resultado 
general frente al objeto de estudio. 
 
1.2.1 Aproximación a Evasión y Elusión de Aportes en Salud» del Sector 
Empresarial Colombiano. 
 
Por ley el empresario dentro de sus obligaciones debe garantizar la seguridad y la salud a sus 
trabajadores donde realicen sus labores, se deducen dos obligaciones que ha de cumplir el 
empresario con los mismos y cuya génesis se deriva de la relación contractual que les une a ambos, 
sin dejar de lado que las personas naturales que se encuentran vinculados por contratos de 
prestación de servicios también deberán realizar los aportes correspondientes. Es así que, tanto  el 
empresario, sea este persona natural o persona jurídica, y el trabajador independiente, tienen la 
obligación legal de cumplir con la afiliación de la totalidad de sus trabajadores y propios, y de 
igual forma, de trasladar mensualmente a las administradoras, el monto correspondiente por 
cotizaciones, puesto que al incumplir se expone a consecuencias graves y lesivas para sus intereses, 
es allí donde el Estado entra como actor importante, tomando como referencia que es el encargado 
de crear herramientas de control para evitar que se presenten estas conductas fraudulentas 
denominadas evasión y elusión. 
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Como consecuencia de la vinculación o afiliación a la EPS, surge para los empleadores y a 
los trabajadores independientes la obligación de contribuir al financiamiento del Sistema a través 
de las cotizaciones, y la inobservancia de dicha obligación se configura como un hecho punible 
que la normatividad tributaria y penal han denominado evasión y elusión, los cuales llevan 
aparejadas una serie de consecuencias de orden  fiscal y legal en la realidad y producto de una 
auditoría realizada a 458 empresas a nivel nacional realizada por la Universidad Nacional Abierta 
y a Distancia (UNAD) arrojó datos que permiten establecer el grado de eficiencia de los controles 
establecidos por el Estado Colombiano en la materia, de tal forma que permite detallar lo referente 
a Afiliación, Ingreso Base de Cotización y el Reporte de novedades en debida forma. El problema 
puede coadyuvar a fortalecer el déficit fiscal de la nación poniendo en riesgo la ampliación de la 
cobertura en salud de las personas pertenecientes al Régimen Subsidiado. Que recibe una 
participación del 1,5% de los aportes del régimen contributivo conforme a lo descrito en la «Ley 
1122 de 2007», en su «artículo 204. Monto y distribución de las cotizaciones». (Restrepo, 2007) 
 
1.2.2 Antecedentes Históricos 
 
La última reforma a la salud en Colombia implantada en los años noventa, no logró superar 
las grandes inequidades y exclusiones del Sistema de salud colombiano; concluido este primer 
período, el aseguramiento de estos beneficios son promesas incumplidas, e imposibles de concretar 
en medio de políticas de ajuste y de comercialización por «las Entidades Promotoras de Salud 
(E.P.S.)». Por otra parte, el aseguramiento en salud no significa acceso real o utilización efectiva 
de servicios ni remoción de las barreras económicas, como lo plantearon los creadores e impulsores 
de la «Ley 100 de 1993». Es por esto por lo que hoy se han generado grandes inconsistencias y 
desfalcos financieros al «sector de la salud en Colombia». (Eslava, 1999) 
 
Luego  la expedición de «Ley 100 de 1993», el gobierno empieza a percibir índices de 
«evasión y elusión de aportes» a salud por los empresarios por tal motivo debe tomar medidas y 
entre ellas se acordó que las inconsistencias en la declaración del impuesto de renta y 




Igualmente «los empleadores deberán informar a los empleados sobre los aportes pagados a 
la protección social o garantizar que estos puedan consultar que tales sumas hayan sido 
efectivamente abonadas». (Wigoda, 2014). «El incumplimiento de esta obligación por cada periodo 
de cotización por parte del empleador» como lo señala la «Ley 1393 de 2010» (…) será sancionable 
con multas «y en el caso de empleadores de naturaleza pública, adicionalmente implicará una falta 
disciplinaria para la persona que en cada entidad haya sido asignada». (Congreso, Ley 1393, 2010) 
 
1.2.3 Comportamiento Historicista A Nivel Global  
 
1.2.3.1 En la Unión Europea 
 
 Las actividades de la «Unión Europea» UE, en materia de seguridad y salud, en el referente de la 
Evasión y la elusión, dice Carlos Serrano: 
 
(…) se han desarrollado esencialmente en el campo normativo, aunque otras 
actividades complementarias, en el área de la inspección y de la promoción y apoyo 
a la prevención de las acciones de control de la evasión y la elusión, han cobrado 
firmeza por lo cual el régimen se ha mantenido con relativo equilibrio (Castellá, 
2008) 
 
1.2.3.2 Países como España,  
 
El Estado Social de Derecho se elevó a norma superior con la expedición de la «Constitución 
Política del Reino de España del 7 de diciembre de 1978», la cual fue emitida antes de la crisis del 
Estado bienestar. (Villar, 2007). Dentro de esta normatividad, la Constitución Española precisa la 
justicia como fundamento del gobierno  en el numeral 1º, de su preámbulo de la siguiente forma: 
(…) España es «un Estado social y democrático   de  Derecho,  que  propugna  como valores 
superiores de su ordenamiento» (…) (Constitución Española, 1978, p. 2) con base a este mandato 
el Estado  ha estructurado un fuerte filtro de control de evasión y a elusión en asuntos de 
«Seguridad Social En Salud», aunque desde luego, se presentan aislados hechos de corrupción que 
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son sancionados una vez son descubiertos, lo cual significa que el problema de control es de filtros, 
y no está limitado a un marco normativo. 
 
1.2.3.3 En América Latina 
 
Según la «Organización de las Naciones Unidas» la población latinoamericana, muestra altos 
índices de pobreza como se expresó en el 2010:  
 
“el 40 % de ella vive en condiciones de pobreza, y muchos de ellos en pobreza 
extrema, la Seguridad se convierte en una necesidad exigible por las mismas 
condiciones de la comunidad, a pesar de que todos los Estados de esta comunidad 
son Estados Sociales de Derecho”. (Organización Naciones Unidas, 2010) 
 
Pues bien, en América Latina, asegura dicho organismo tiene una política convencional 
derivan en el gasto público con ocasión del sistema de seguridad social; resalta y coincide en 
afirmar que hay pobreza, situaciones precarias que vive la ciudadanía y el bolsillo de los 
empresarios, fenómeno que cambia las condiciones por lo cual ha tenido como componente pocos 
controles estatales  que permitan «evitar la evasión y la elusión de aportes» señalando así que este 
fenómeno es una constante en todos los países, pero que por igual puede controlarse si se ejerce 
una administración eficiente en esta materia, la cual está en cabeza de los Estados. (Organización 
Naciones Unidas, 2010) 
 
1.2.4 Organización Estructural Legal De La Seguridad Social En Colombia.  
 
La universidad UNAM de México pública en 1986 una historia completa sobre la evolución 
de la seguridad social en Colombia escrita por José Luis Gómez Martínez. Inicia haciendo alusión 
a una política pública en el Congreso de Angostura, con el discurso del Prócer de la Independencia 




“«El sistema de gobierno más perfecto, es aquel que produce mayor suma de 
felicidad posible, mayor suma de seguridad social y mayor suma de estabilidad 
política»” (citado en Gómez, 1986 p. 6) 
 
Después de esta breve declaración surgen los «Montepíos», que eran organizaciones 
militares del gobierno español implantadas también en la América; en Colombia, proclamada la 
independencia, tales instituciones continuaron vigentes hasta el año 1827 en que fueron suprimidas 
las contribuciones de los militares para su funcionamiento. «ahorraba el 10% de la paga para 
ayudar a los huérfanos y viudas de la guerra. En suelos colombianos se adoptaron fondos militares 
en las guerras del siglo XIX» ( p.) 
 
«Años más tarde, mediante Ley 9 de 1843, se restableció a pedido de muchos militares, dado 
el desamparo de las familias de quienes fallecieron en la guerra de la independencia y 
posteriormente en las campañas libertadoras». Es así, que la ley que suprime la institución del 
socorro Militar, (Ley del 30 de abril de 1855); crea nuevamente el Socorro Militar. (Ley del 7 de 
diciembre de 1890). Sus bases son las mismas de las leyes anteriores, con cierta modificación en 
cuanto se refiere a sus fondos, asignaciones y pensiones para viudas y huérfanos de militares 
fallecidos en servicio activo con una escala diferencial con relación a los grados militares ». 
(Monsalve, 2011).   
 
«Posteriormente surge la aparición «del sistema de seguridad social en salud» en Colombia 
que remonta a 1945 & 1946 cuando se crearon «La Caja de Previsión Social» (CAJANAL); «el 
Instituto Colombiano de los Seguros Sociales » (ICSS) llamado ISS. La Ley 90 de 1945 «establece 
el seguro social obligatorio y se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales », divulgada en el 
(««Diario Oficial». No. 26.322, de 7, enero, 1947»)».  (Arenas, 2011). 
 
Según Duran, Paul. 1991, «Las Bases conceptuales e ideológicas se apoyaron inicialmente en 
la ley del Seguro Social obligatorio, concebida sólo para trabajadores, emitida en Alemania por 
«Otto Von Bismarck» en (1883), adicionalmente encontraron fundamento en las indicaciones de 
la OIT e influenciado por el modelo de Beveridge en Inglaterra, fue presentado en 1942 para 
plantear el reemplazo de la asistencia pública por el Seguro Social y concertar la iniciativa 
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individual al lado del seguro colectivo obligatorio».  (citado por Escuela Judicial Rodrigo Lara 
Bonilla, 2009. p.13, 14) 
 
Con la llegada de la industrialización a finales del siglo XIX asalariado para la mayoría de 
la población, y de esta manera se logra asegurar el desarrollo de la economía nacional y prevenir 
al mismo tiempo el malestar social. Es en este momento donde ese consideró realmente la 
necesidad del Estado colombiano de proponer un sistema nacional de seguridad social en salud. 
(Rengifo, 1982, p. 8) 
 
«Para aquella época se propuso un sistema precario que comprendía el seguro médico, el 
seguro contra accidentes y el de pensiones en 1883-1889. Ya en 1927 se incorporó un seguro de 
desempleo. Y en 1965, se incorporó el seguro de atención a las personas más necesitadas 
inicialmente en los sectores obreros más desvalidos. Con la emigración de los proletarios del viejo 
continente en la primera posguerra hacia los países del cono sur de Latinoamérica, se exportará el 
invento europeo y desde allí se gestaba una oleada expansiva «de los «sistemas de seguridad social 
en salud»» que cubriría toda Latinoamérica». (Archila, et. ad, 2015) 
 
Mediante la «Ley 75 de 1925», por la cual se adicionan, aclaran y modifican (las leyes 71 de 
1915, 23 de 1916, 75 de 1925, 115 de 1928 y 15 de 1929). Diario oficial 23075 de 3 de enero de 
1936, se crearon la caja de sueldos «de retiro de las Fuerzas Militares y la caja de sueldos de retiro 
de la Policía Nacional», las cuales subsistieron hasta 1993. 
 
«La Ley 82 del 16 de noviembre de 1912, creó la Caja de Auxilios en los ramos 
Postal y Telégrafos, cuyo objeto era reconocer a los empleados de los ramos 
mencionados la pensión de jubilación y los auxilios por muerte, invalidez, 
enfermedad, marcha y cesantía». Igualmente la «Ley 64 de 1923»  
 
«Por medio de la cual se autorizó a los departamentos la organización de las loterías y 
beneficencias con el fin de recaudar dineros con destino a las instituciones de asistencia pública, 
como hospitales, hospicios, ancianatos, manicomios, etc.». 
28 
 
«Ley 90 de 1946», mediante la cual «se crea el Instituto Colombiano de Seguros Sociales 
ICSS (Instituto de Seguro Social ISS)» para asegurar a los trabajadores de la población 
económicamente activa del sector privado, la enfermedad común, maternidad, invalidez, vejez y 
muerte. Esta Ley creó una obligación en la relación de las empresas con sus trabajadores, se 
impone la obligación a los empleadores de hacer los aprovisionamientos de capital necesarios para 
la realizar las cotizaciones al sistema de seguro social.  Esta Ley normalizó lo siguiente: (Congreso, 
Ley 90, 1946) 
 
 Cobertura obligatoria para los individuos que están bajo relación salarial. 
 Cobertura opcional para trabajadores independientes. 
 Financiación tripartita: estado, empleadores y trabajadores 
 
En Colombia las prestaciones sociales de los trabajadores, las pensiones, cesantías, salud y 
riesgos laborales, fueron reconocidas por la ley  antes de la creación del  ICSS (Instituto 
Colombiano «de los Seguros Sociales») CAJANAL («Caja de Nacional de Previsión Social»), que eran 
llamadas prestaciones patronales o medicina patronal cuya financiación y administración estaba a 
cargo del empleador, pero esto sólo se daba en las grandes empresas, quedando todavía 
desprotegida la mayoría de la población. 
  
En aquella época se consideró  que la protección prestada por la seguridad social debía 
separar los sectores de trabajadores públicos vs  privado, donde los del sector público debían 
afiliarse a CAJANAL y los del sector privado «al Instituto Colombiano de Seguros Sociales. Ley 6 
de 1945 por  la cual se dictan algunas disposiciones sobre» convenciones «de trabajo, asociaciones 
profesionales, conflictos colectivos y jurisdicción especial del trabajo » publicada en el  «Diario 
Oficial». No «25.790», del 14 de marzo de 1945, da origen a la caja nacional de previsión social 
CAJANAL (actualmente liquidada desde 2004), cuya finalidad es pagar a los empleados oficiales 







«Con la expedición del «Decreto 2661, 1960»; «Por la cual la Caja de Auxilios en los 
Ramos Postal y Telégrafos, se denominaría Caja de Previsión Social de 
Comunicaciones (CAPRECOM)» (Art.1) y «su naturaleza jurídica sería la de un 
establecimiento público, con autonomía jurídica, administrativa y patrimonial ». 
(Art.2). «El objeto de la Caja de Previsión Social de Comunicaciones era atender las 
prestaciones sociales de los trabajadores del Ministerio de Comunicaciones, del 
Servicio de Giros y Especies Postales, de la Empresa Nacional de 
Telecomunicaciones y de la misma Caja». (Art.5)»  
 
«El Decreto 3267 (20, diciembre, 1963)» indico que la Caja de Previsión Social de 
Comunicaciones, asumiría «las prestaciones sociales y los servicios asistenciales de los empleados 
del Ministerio de Comunicaciones», de la «Empresa Nacional de Telecomunicaciones, de la 
Administración Postal Nacional, del Instituto Nacional de Radio y Televisión». (citado en 




Según Humberto Botero, en su texto «La reforma pensional colombiana; efectos fiscales 
y macroeconómicos». 1995. En su análisis sobre la «Ley 100 de 1993» aclara que esta define «la 
seguridad social integral» como: 
 
«(…) un conjunto de instituciones, normas y procedimientos de que dispone la 
persona y la comunidad para gozar de una calidad de vida, mediante el 
cumplimiento progresivo de los planes y programas que el Estado y la sociedad 
desarrollen para proporcionar la cobertura integral de las contingencias, 
especialmente las que menoscaban la salud y la capacidad económica, de los 
La Ley,100, 1993 «por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan 
otras disposiciones. Entró a regular el Sistema General de Seguridad Social, con los artículos 157, 
162 y en el título III, Capítulo I, se creó el Régimen Contributivo y el Plan Obligatorio de Salud». 
(Ley 100, 1993) 
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habitantes del territorio nacional, con el fin de lograr el bienestar individual y la 
integración de la comunidad» (Botero, 1995, p. 11). 
 
 En la exposición de motivos de la ley en mención se determinan los objetivos de esta, así:  
“Garantizar las prestaciones económicas y de salud a quienes tienen una relación 
laboral o capacidad económica suficiente para afiliarse al sistema.  
Garantizar la prestación de los servicios sociales complementarios. 
Garantizar la ampliación de cobertura hasta lograr que toda la población   acceda al 
sistema” (Ramírez, 1992) 
 
 Es así como, a finales de 1995, «la Superintendencia Nacional de Salud le otorgó certificado 
de funcionamiento a CAPRECOM, como entidad promotora de Salud, con el fin de organizar la 
prestación del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados del régimen contributivo y adicionalmente 
organizar programas de administración y gestión del régimen subsidiado ». (Resolución 0845, 1995) 
 
« La Ley 314, 1996» «por medio de la cual se ««transformó la naturaleza jurídica de 
CAPRECOM de establecimiento público a Empresa Industrial y Comercial del Estado del Orden 
Nacional, con personería jurídica, autonomía administrativa y patrimonio independiente, y en 
consecuencia su régimen presupuestal y de personal de las Entidades Públicas de esta clase. 
Vinculada al Ministerio de Comunicaciones. Posteriormente, CAPRECOM, (Decreto 1128, 1999) 
fue vinculada al Ministerio del Trabajo y Seguridad Social »: y quedó vinculada al «Ministerio de 
la Protección Social»» (Decreto 205, 2003). También hoy en día encontrada en liquidación».  
«A principios de los noventa en Colombia la prestación del servicio de salud 
funcionaba a través del Sistema Nacional de Salud (SNS), que se encontraba 
básicamente bajo el monopolio del Instituto Colombiano de Seguros Sociales 
(ICSS), entidad estatal encargada de afiliar, recibir cotizaciones, y prestar los 
servicios asistenciales. Se consideraba que el sistema era poco funcional puesto que, 
a pesar de haber funcionado por más de 40 años, el ICSS había sido incapaz de 
asegurar universalidad en la cobertura de la población colombiana, puesto que para 
1991, sólo se reportaban como beneficiarios de la seguridad social a través del ICSS 
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al 20.6% de la población, y esta institución era la que contaba con el monopolio de 








«Según el autor Jaramillo, (1997) se le reconocían algunas virtudes al sistema, la percepción 
general era que no había eficiencia en el aseguramiento y menos en la prestación del servicio. 
Ejemplo de lo anterior son las cifras que muestran que el ICSS no afilió a la familia del trabajador, 
dejando desprotegidos a una porción muy grande de la población, puesto que sólo incluyó a la 
familia del trabajador del 18% de sus afiliados ». En palabras de César, «ante las dificultades del 
sistema, las personas más pudientes buscaban la prestación del servicio por vías particulares, lo 
cual era muestra de la alta fragmentación del sistema». (Jaramillo, 1997, pág. 32)  
 
Marta Isabel Pereira, en su artículo “La prestación del servicio de salud en Colombia y sus 
implicaciones para la gobernanza” analiza «las «propuestas de reforma al sistema que se presentaron 
entre 1992 y 1993»  «se pueden agrupar en dos corrientes básicas»» así:   
 
“Los primeros propugnaban por una socialización y universalización de la 
prestación del servicio de salud a través de la ampliación de la cobertura y sin 
considerar la competencia en el aseguramiento como una opción. Los segundos 
defendían que la mejor opción era dar a todos los usuarios del servicio la libre 
elección, argumentando que ello defendería los principios democráticos, y además 
la competencia estimularía en el sistema la eficiencia y la calidad. Los detractores 
de esta postura en su forma más radical sustentaban que esto conduciría a una 
chilenización del sistema, es decir, a una completa privatización que termina 
excluyendo a sectores de la población a los que no es rentable afiliar”. (Pereira, 
2007)  
Como se observa, todo lo anterior referente a la seguridad social integral (salud, pensiones, 
riesgos laborales) configuraba un monopolio en cabeza del Estado Colombiano, la cobertura de 
este sistema estaba dirigida exclusivamente a los trabajadores del sector privado, con miras a 
extenderla a sus familias y a otros grupos de la población. 
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El Estado también permitió que se crearan cajas de previsión como las del Banco de la 
República, Ecopetrol, las Fuerzas Militares, Policía y Magisterio. 
Es así como el desarrollo en la «seguridad social de salud» estuvo marcado por una fuerte 
diferenciación entre el sistema de los trabajadores privados, denominado seguridad social, y el de 
los funcionarios públicos, conocido como de la previsión social. De esta manera, el ICSS se 
convirtió en la entidad monopólica de afiliados del sector privado, creando en su interior un sistema 
de solidaridad entre las distintas regiones y ramas de la producción industrial e importantes 
economías de escala en la atención a los beneficiarios. 
Entre tanto, el sistema público de previsión social se desarrolló atomizado en múltiples 
instituciones. La Caja Nacional de Previsión cubrió solamente un parte del sector central del 
gobierno nacional, mientras que cada dependencia, entidad o empresa pública que logró reunir 
algún poder lo utilizó, no para fortalecer el Sistema Nacional de Previsión sino para tomar el 
derecho a segregarse y crear su propia entidad previsora ejemplos de esto fueron la Policía, el 
Congreso, Telecom, Ecopetrol, y algunas universidades, entre otros. 
En este orden de ideas y como consecuencia de este proceso finalmente algunos 
departamentos y municipios sin otra alternativa se vieron obligados a crear entidades o programas 
de previsión propios para cumplir con sus obligaciones prestacionales. Resultando así un sistema 
desarticulado, disperso y sobre todo sin mecanismos de solidaridad, lo cual produjo la combinación 
de entidades de buena y mala calidad, de excelente y precaria situación financiera. 
Todo este panorama cambia, gracias a la reforma de 1993. La reforma de los servicios de 
salud se inicia y desarrolla dentro de un amplio contexto de fenómenos tanto económicos, como 
políticos, sociales e ideológicos.  
 
Desde el punto de vista político, económico y social, sin ninguna duda el hecho más 
importante que condiciona la reforma es la crisis del Estado de bienestar en la gran mayoría de los 
países capitalista, hecho debido en gran parte a la crisis fiscal por la que atraviesan los países 
líderes del sistema capitalista a principios de la década de los años ochenta y que se refleja en la 
crisis de la deuda externa en América Latina. A partir de lo cual se inicia el desmonte del Estado 
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del bienestar, verdadero pacto social donde el capital renunciaba a parte de sus ganancias con la 
finalidad de subsidiar el consumo y el bienestar social en los grupos menos favorecidos. 
 
Es así, como en el año de 1993 cuando la actual Ley 100, cambia por completo el panorama 
de la seguridad social en salud para los colombianos e introduce reformas sustanciales cuyos 
principales objetivos son: 
“… 
1) Asegurar la cobertura universal mediante un sistema de seguro social para todos 
los colombianos.  
2) Ofrecer a la población equidad en la prestación básica del servicio de salud.  
3) mejorar la eficiencia del sector promoviendo una mejor utilización de los 
recursos, reorientándolos hacia la atención preventiva y primaria, especialmente en 
las zonas rurales y pobres.  
4) garantizar que los servicios cumplan con unos estándares básicos de calidad 
(Congreso, 1993). 
 
Una orientación a la desmonopolización, importante plataforma de la seguridad social para 
los trabajadores del sector privado, para elegir la entidad prestadora de salud, como el «Fondo de 
Solidaridad y Garantía» hoy Adres- Administradora de los recursos del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud (SGSSS) creado para la población del país.   
 
Es más, la -Ley 1122 de 2007, dejó en manos del Gobierno, a través del Ministerio del ramo, 
la facultad de proceder con  medios de control que permitan la valoración mediante indicadores de 
encargo y por efectos, como se preceptúa en el artículo 2º.; e inclusive se le otorgaron nuevas 
«funciones de [asesoría y consultoría]» al «Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud» 
(CNSSS), direccionando el flujo y protección de los recursos del SGSSS contemplados en el 
artículo 13;  y la elección y ejercicio de la figura del «Defensor del Usuario», al tenor del artículo 
42; pero, resulta que ni el Ministerio ni «la Superintendencia» del ramo han creado una Gestión de 
Coordinación con la DIAN, lo que se podría denominar gestión eficiente, a fin de cruzar cuentas 
en esta materia, y así evidenciar los faltantes de los recursos en salud, como consecuencia de la 
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evasión y la elusión; es decir, se confirma que es un problema de gestión administrativa y fiscal, y 
no de legislación. 
 
Aún más, la ley facultó de manera directa, a nivel nacional para pautar los instrumentos de 
exploración de eliminación de la elusión y la evasión en el SGSSS, señalado en el párrafo anterior; 
e impedir que se presente «el abuso de posición dominante» choque de intereses de los sujetos 
«actores del sistema de salud», referido en el artículo 15; pero como quiera que el asunto crítico 
es de gestión, se evidencia una evasión y elusión según  (Flórez, 2000) en ambos regímenes «el 
Régimen Contributivo como en el Subsidiado » de un 30% en afiliaciones fraudulentas afectando 
directamente la financiación del SGSSS.  
 
Ahora bien, teniendo en cuenta que la Seguridad Social se puede apreciar como un sistema 
organizado que hace frente a unas determinadas necesidades, por lo que es posible conceptualizar, 
según afirma el autor Francisco Garcés, como «(…) el conjunto de medidas, adoptadas por el 
Estado para proteger a los ciudadanos de aquellos riesgos que se producen en la seguridad social, 
aunque la situación sea muy buena», De lo anterior se infiere que la seguridad social es un 
instrumento que está regulado por el Estado y por ende debe  comprometer políticas de eficacia en 
la gestión administrativa de gobierno, esto se logra ejerciendo acciones dinámicas de control y 
vigilancia, para lo cual entregó instrumentos de medición al régimen, como son los indicadores de 
gestión ya señalados, que vendrían a ser unas herramientas ante las cuales se pulsan las condiciones 
de eficacia y eficiencia, teniendo en cuenta el impacto que tiene «la evasión y la elusión en el 
Sistema de Salud» (Ley 1122, 2007). 
 
Los fines esenciales del Estado Social de Derecho deben ser orientados a cumplir los 
derechos fundamentales consagrados solemnemente en la Constitución Política de 1991, ya sea 
por vía del poder, administrativo o por la vía judicial por leyes aprobadas por la Rama Legislativa, 
buscando el anhelo siempre del interés general, y en particular el de salvaguardar el derecho de 




Cómo se señaló en la sentencia SU-747 de 1998 de la siguiente manera: “«(…) contrarrestar 
las desigualdades sociales existentes y para ofrecerle a todas «las oportunidades para desarrollar sus 
aptitudes» y para «superar los apremios materiales»». (…)”. (Cifuentes, 1998) 
 
De lo anterior vemos como la seguridad social se convierte en uno de los pilares del estado 
social de derecho, pues con esta se busca la protección de toda la población en especial a la que se 
encuentra vulnerable. 
 
El Estado social de Derecho tiene una dimensión amplia en los ámbitos político, social 
y económico, lo cual hace que sea un estado mucho más garantista que el estado de bienestar. 




En el campo económico, le corresponde cumplir su papel de ente regulador y de control de 
la actividad económica para garantizar la libertad de empresa y la libre concurrencia de oferentes 
y demandantes en los distintos mercados e igualmente le compete ejecutar obras de infraestructura 
que permitan el fomento de las actividades económicas. 
 
En el área social, debe propender por la satisfacción de las necesidades básicas de los 
miembros del conglomerado social y propiciar por un desarrollo integral de las personas, 





«(…) en el ámbito político, le corresponde propiciar el desarrollo de una 
democracia participativa de tal forma que dé cabida en su actuación a las 
organizaciones gremiales, sindicales, de profesionales, de industriales, y de 
comerciantes, etc., y por lo tanto propugne por un catálogo de libertades sociales 
y económicas, y su posterior desarrollo. »(Madriñan, 1997) 
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1.2.5 Otras Leyes  
 
Tomando como referencia los marcos normativos que dieron origen a las medidas de control 
establecidas por el Gobierno Colombiano para evitar la elusión y evasión de aportes a Seguridad 
Social, se tuvo como primera medida el Decreto 1283 de 1996, en donde era la Superintendencia 
Nacional de Salud (hoy corresponde a la UGPP) quien se encargaba de hacer las mediciones 
correspondientes determinando los fenómenos anteriormente referidos, así como la Ley 1474 de 
2011 y 1607 de 2012, que establecieron las sanciones penales y administrativas respectivas para 
evitar la elusión de aportes a Seguridad Social, para el caso que nos ocupa, en el Sector Salud. 
 
Aunado a lo anterior, se encuentra el Decreto 780 de 2016, que compiló la mayoría 
regulación existente en el Sector Salud, de los Decretos que para el 2009 estaban vigentes; 
normatividad que se relaciona a continuación: 
 





Elaboración: Tabulación propia. Fuente: Congreso de la República. Colombia.  
 
Ilustración No.  2 Complemento No. 2 Marco Legal Seguridad Social -1998 - 2008 
 




Ilustración No.  3 Complemento No. 3 Marco Legal Seguridad Social -1998 - 2008 
 
 
Elaboración propia. Fuente: Congreso de la República. Colombia.  
 
1.2.6 Una mirada “Ley 100 de 1993” 
 
La reforma del «Sistema de Seguridad Social en Colombia», se plasmó en la «Ley 100 de 
1993», sigue los principios básicos impuestos en toda el área latinoamericana por las instituciones 
financieras internacionales: “universalidad, equidad, solidaridad, efectividad, eficiencia, calidad y 
sostenibilidad”. Se basan en criterios de racionalidad financiera y se apoyan en los procesos de 
“modernización” del Estado, que implican una descarga de funciones y una reducción del peso de 
las instituciones.  
 
 El analizar la estructura de «Sistema de Seguridad Social Integral» en cuanto al tema de 
Salud, como quedó plasmado en la «Ley 100» que fue la que creadora y reformadora de esta rama 
en nuestro país. A partir de esta ubicación del tema, pasaremos a ver las numerosas modificaciones 
y reformas que se le han hecho a tan mencionada ley, con el fin de hacer las críticas respectivas en 
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cuanto a si estas han mejorado o desmejorado la calidad de vida de los trabajadores y 
fundamentalmente si han aportado al cumplimiento y desarrollo de los renombrados principios y 
objetivos de este nuevo sistema. 
 
El modelo que se implanto para la seguridad social de los colombianos en el libro segundo 
de la «Ley 100, 1993» titulado «Sistema General de Seguridad Social en Salud» está inspirado 
mayoritariamente del informe Banco mundial (1993), que formuló recomendaciones a los países 
de medianos y bajos ingresos para que rediseñaran sus servicios de salud. Estas recomendaciones 
también fueron parte de las exigencias de la banca internacional a esos países, para renegociar sus 
deudas externas, así como uno de los requisitos para otorgarles nuevos créditos. Esas 
“recomendaciones” se basaron en la imposición para su implementación, en cuatro fases que 
señalaremos a continuación: 
 
«La primera consistió en reforzar la noción del fracaso de lo público en la oferta de servicios 
(ineficiente), acompañándolo de la tesis de que la salud corresponde al ámbito de lo privado para 
puntualizar que la mejor alternativa es la oferta privada de servicios de salud». 
 
«La segunda consistió en desarrollar un nuevo indicador: años de vida ajustados por 
discapacidad o años de vida saludables perdidos. Este nuevo indicador se acompañó de la noción 
de servicios clínicos mínimos que estarían definidos, entre otras cosas, por criterios de 
costo/beneficio (en unidades monetarias), costo-efectividad (uso racional de recursos) y 
costo/utilidad años de vida ajustados por calidad». 
 
 «La tercera fue impulsar la tesis de que el problema central de las crisis hospitalarias y por 
lo tanto de los sistemas de salud es que las formas de administración de lo público son per se 
ineficientes y que la solución es adoptar políticas de administración hospitalaria con indicadores y 
recursos propios de la empresa privada». 
 
«La cuarta fue establecer políticas financieras tendientes a la autofinanciación de los 
servicios de salud, en un contexto de reducción progresiva de recursos estatales para este sector y 
de establecimiento de formas de pago directo y/o formas compartidas de financiación por parte del 
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usuario de los servicios adicionales al pago de las cotizaciones de rigor. Con este propósito se creó 
un intermediario en la oferta de servicios, encargado de recolectar las cotizaciones y de contratar 
servicios, lo que género dos dinámicas: la selección adversa de pacientes y la evaluación de la 
calidad con énfasis en los servicios de hotelería, en detrimento sobre las condiciones de salud de 
la población». 
 
Como dice Rafael Rodríguez (2009), «En esas cuatro directrices contenidas en el informe del 
banco mundial de 1993, encuadramos la creación por parte de la ley 100, de las EPS privadas, de 
las IPS del mismo sector, de los copagos, cuotas moderadoras, de los periodos de carencia, de los 
PACS, de las exclusiones del POS, la selección adversa a cargo de la EPS del ISS de los pacientes 
con enfermedad ruinosas o catastróficas, y otros tratamientos de alto costo, para no hablar de las 
políticas directamente agenciadas por el estado colombiano para debilitar e inclusive eliminar el 
aseguramiento público en la salud y el consecuente fortalecimiento del suministro de los servicios 
de salud en cabeza del sector privado, abiertamente como un negocio lucrativo, la disminución de 
la inversión y del gasto «social en salud» y el aumento de las inversiones «en salud» de parte del sector 
financiero nacional e internacional» (Rodríguez, 2009, pág. 291) 
 
1.2.7 La legislación vigente en materia de Seguridad Social las determina así: 
 
Legislación que «establece el régimen sancionatorio, señalando que la «Superintendencia 
Nacional de Salud», previa solicitud de explicaciones podrá imponer, en caso de violación a las 
normas contenidas en los artículos 161, 168, 178, 182, 183, 204, 210, 225 y 227, por una sola vez, 
o en forma sucesiva, multas en cuantía hasta de 1.000 salarios mínimos legales mensuales vigentes 
a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de solidaridad y Garantía» hoy. (“Ley 100,1993. 
Art. 230”) hoy Adres- Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS). 
 
La norma, consagra los deberes de los empleadores como integrantes del «Sistema General 
de Seguridad Social en Salud», determinando dentro de ellos, la afiliación de sus trabajadores a 




Los presupuestos generadores de sanción: 
 
1. No afiliar a una EPS a quien tenga vinculación laboral y/o inscribirlo 
extemporáneamente. 
 
2. No descontar del IBC («Ingreso Base de Cotización») los aportes de los trabajadores, no 
pagarlos o pagarlos extemporáneamente. 
 
3. Descontar los aportes de los trabajadores, y no pagarlos o girarlos extemporáneamente. 
 
4. No informar el valor real del IBC – («Ingreso Base de Cotización de los trabajadores »).  
 
5. No reportar novedad del retiro «de» los trabajadores. 
 
De igual manera mediante el decreto 1931 de 2006 en su artículo 4 prescribe:  
 
«Artículo 4. Sanciones. En adición a las sanciones señaladas en el artículo 5 del 
Decreto 1465 de 2005, por el incumplimiento de lo previsto en este decreto, serán 
aplicables aquellas previstas en la legislación vigente respecto de los empleadores, 
impuestas por el Ministerio de la Protección Social». 
 
1.2.8 Unificación del «Ingreso Base de Cotización» - IBC- 
 
 «La Ley 100, 1993» que modifica Ley 1122, 2007. Art. 10 de aclarar que: 
 
«Define las competencia y funciones dentro del ejercicio administrativo de los entes 




“Artículo 204. Monto y distribución de las cotizaciones. La cotización al Régimen 
Contributivo de Salud será, a partir del primero (1°) de enero del año 2007, del 
12,5% del ingreso o salario base de cotización, el cual no podrá ser inferior al salario 
mínimo. La cotización a cargo del empleador será del 8.5% y a cargo del empleado 
del 4%. Uno punto cinco (1,5) de la cotización serán trasladados a la subcuenta de 
Solidaridad del Fosyga para contribuir a la financiación de los beneficiarios del 
régimen subsidiado. Las cotizaciones que hoy tienen para salud los regímenes 
especiales y de excepción se incrementarán en cero punto cinco por ciento (0,5%), 
a cargo del empleador, que será destinado a la subcuenta de solidaridad para 
completar el uno punto cinco a los que hace referencia el presente artículo. El cero 
punto cinco por ciento (0,5%) adicional reemplaza en parte el incremento del punto 
en pensiones aprobado en la Ley 797 de 2003, el cual sólo será incrementado por 




1.2.9 Implementación de la «Planilla Integrada de Liquidación de Aportes» 
(PILA) 
 
 Mediante Decreto 1931, (12, junio, 2006) dentro de sus considerandos establece: 
 
Que en materia de seguridad social y de la cual depende la viabilidad financiera de la misma 
consiste en controlar que el pago de los aportes al Sistema de Protección Social se realice de 
manera oportuna y completa, para lo cual resulta conveniente establecer un mecanismo 
adecuado y eficiente que garantice estos pargos y permita las labores de vigilancia y control; 
(Decreto1406, 1999 hoy compilado en el Decreto 780 de 2016).  
 
Se reglamentó la Planilla integrada de Liquidación de Aportes, que permite a los aportantes 
autoliquidar y pagar sus aportes «al Sistema de la Protección Social» de manera unificada a 




1.2.10 Estudios Generales Sobre «la Evasión y Elusión de Aportes» Al SGSSS 
 
En los estudios que apuntan el estado de arte consultado sobre «evasión y elusión de aportes» 
SGSSS de empresas y empresarios estudian tangencialmente, caso contrario existen – análisis 
científicos desde otras diferentes ópticas como lo ético, jurídico, económico y social y otros desde 
la arista poblacional.  
 
Investigación como la de Carlos Arturo Meza Carvajalino, economista colombiano y docente 
investigador de Colciencias en su tesis “Impacto Nacional y en la Región Bogotá de la Evasión y 
Elusión de aportes en el SGSSS” presentada en la Universidad de los Andes, donde expresa que:   
 
El monto de Evasión y Elusión de aportes al régimen contributivo, para 1997 fue 
del orden de los $2.2 billones, cifra que impacto directamente sobre la cobertura 
del régimen subsidiado, puesto que a través del subsidio cruzado habría alcanzado 
para afiliar a 1.7 millones de la población pobre y vulnerable, sin que el control 
estatal haya sido eficiente. (Meza, 2003,p.38-39)  
 
Otro ejemplo es el de Julio, M. Orozco Africano, (2006). Como «médico cirujano de la 
Universidad de Cartagena» en su texto “¿Por qué reformar la reforma?” Hace un análisis puntual 
acerca de la Ley 100 de 1993, y plantea en su escrito los siguientes interrogantes:  
 
¿Cómo hacer entonces más eficiente nuestro modelo de salud?, ¿cómo evitar la 
evasión y elusión que niega la oportunidad a unos 500.000 pobres de ingresar al 
Régimen Subsidiado de Salud?, ¿cómo mejorar nuestro sistema de información que 
permite la dilapidación de más de un billón de pesos por sus deficiencias para 
detectar duplicidades, fraudes y EVASIÓN es?, ¿cómo mejorar el flujo de los 
recursos?, ¿cómo mejorar «las condiciones laborales de los profesionales de la 
salud» que sostienen el sistema? Y más importante aún ¿cómo redireccionar el 
sistema de aseguramiento articulándolo a las funciones esenciales de salud pública 
con las que se comprometió nuestro país ante el seno «de la Organización 




En estas condiciones un informe de actividades del sector protección social 2010 – 2011 al 
Congreso de la República sobre la Salud frente a la Evasión y Elusión en Colombia: Informa como 
durante el año de 2010, se determinó que la evasión superó la cifra del “53%”. Desafortunadamente 
no presenta solución a esta problemática, ya que se limita a mostrar unas cifras, que debieran ser 
analizadas en dicho informe. 
 
Hernando Torres Corredor (2003) en su texto Sistema De Seguridad Social Salud. Segunda 
edición 2003 volumen IV de la colección Seguridad Social refiere sobre los costos por la 
administración del recaudo y por adelantar actividades para «evitar la evasión y elusión de 
aportes». Propone financiar actividades adelantadas por el Ministerio de «Salud para evitar evasión 
y elusión de aportes» al del SGSSS. La fortaleza está en plantear algunas propuestas referidas al 
recaudo de aportes y como se pueden destinar parte de ellos, así como sus rendimientos. La 
debilidad radica en que sólo es una propuesta, pero no hay antecedente investigativo que explique 
el fenómeno acá tratado. Este escrito está obviando las trabas interpuestas por el Fosyga hoy Adres- 
Administradora de los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) para 
girar los recursos. 
 
 Julio Mario Orozco Africano. (2006) en su escrito ¿Por qué reformar la reforma?   Indica 
como La encuesta Nacional de Hogares 2000 estima la «evasión y elusión al «Sistema General de 
Seguridad Social en Salud» en un 36%, lo que equivale a unos 1.5 billones de pesos. Se estima 
que existen 3.5 millones de personas con capacidad de pago que aún está por fuera del régimen 
Contributivo de Salud. La fortaleza de este autor habla sobre estadísticas reales y establece 
porcentajes interesantes La debilidad de este autor falta profundizar datos de los empleadores que 
evaden y eluden recursos económicos propios del SGSSS. (p.7) 
 
Francisco J. Yepes Luces & “Sombras de La Reforma de La Salud En Colombia: Ley 100 
de 1993”, reúne las conclusiones de los diversos estudios analizados sobre la suficiencia de los 
recursos asignados, sobre los riesgos que amenazan la sostenibilidad financiera del régimen 
contributivo y subsidiado y hace una lista de propuestas, no hay consenso sobre la suficiencia de 
los recursos depende de qué se quiere obtener con ellos y hay debate sobre si se debe mantener el 
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sistema actual o pasar a uno de financiamiento a través de impuestos generales La fortaleza de este 
autor identifica una serie de problemas que afectan el sistema financiero del SGSSS La debilidad 
de este autor, no referencia estadísticas actuales sobre la sostenibilidad del sistema aparentemente 
es una hipótesis. 
 
 Se concluye que a pesar de la cantidad de estudios que existen sobre el tema, ninguno trata 
sobre la eficiencia de los sistemas «de control a la evasión y elusión» aportes en el SGSSS basado 
en las evidencias encontradas en la auditoría hecha por la «Universidad Abierta y a Distancia 
(UNAD), en el periodo de 2008-2009, la UGPP de 2012 a 2016 y el informe del Ministerio de 
Hacienda (2016)» toda vez que este informe no es de dominio público y no se ha presentado un 
análisis formal del mismo.  
 
La novedad del presente escrito radica en que, a pesar de existir estudios sobre el tema, 
ninguno se ha ocupado de hacer un análisis puntual a los hallazgos del trabajo de auditoría 
realizado por la Universidad Abierta y a Distancia (UNAD), y el informe de la UGPP, en el periodo 
de 2009- 2017 que se realiza para establecer criterios de la eficiencia del sistema de control en 












1.3 CONCEPTUALIZACIÓN DE ASPECTOS BÁSICOS Y PRINCIPIOS DE LA 
SEGURIDAD SOCIAL  
 
La conceptualización comprende la una aproximación nociones de aspectos básicos y 
principios de la Ley 100, 1993 y de la seguridad social, como de la «evasión y elusión de aportes», 
desplegando la metodología y del procesamiento de datos que se implementa del marco lógico de 
la inducción y deducción de las evidencias del problema permitiendo una descripción conceptual 
que teoriza la trayectoria pluralista estructurada del modelo del «Sistema De Seguridad Social», 
un dirección a nivel global, a su vez, en relación del orden jurídico y el orden social que configure 
una estructura de efectividad que permita desarrollarse desde las óptica teórica del sistema inglés 
y el Estado Social de Derecho en qué se apoya este ejercicio como un posible dirección de 
tramitación a la evasión y elusión. 
 
1.3.1 Conceptos Básicos (Ley 100, 1993) 
 
En asuntos de «Sistema de Seguridad Social Integral» propuesto en la ««Ley 100, 1993»» es 
un mecanismo que integra las diferentes formas de protección del bienestar material y de las 
necesidades sociales comunes a la población, frente a contingencias tales como desempleo, 
invalidez, vejez, muerte y riesgos profesionales». 
 
En la ««Constitución Política colombiana de 1991», está consagrada como «seguridad social» 
un “servicio público” permanente y como un derecho colectivo. Esto obliga al Estado a participar 
en su financiación y en la prestación de este. Así, en desarrollo del «Artículo 48 de la Constitución 
Política» colombiana, la «Ley 100 de 1993» organizó el «Sistema General de Seguridad Social 
Integral» (SGSSI), en un «conjunto armónico de entidades públicas y privadas, normas y 






La Ley 100 del 23 de diciembre de 1993 se encuentra basada en «principios» a saber: 
 
 
«Uno de los señalamientos que amplía la Ley 1438 de 2011, con la intención de prestar un 
servicio en salud, con la conjugación es de los diferentes principios citados a saber»:  
 
«universalidad, solidaridad. igualdad obligatoriedad, prevalencia de derechos 
enfoque diferencial, equidad, calidad, eficiencia, participación social, 
progresividad, libre escogencia sostenibilidad transparencia, descentralización» 
«administrativa, complementariedad y concurrencia. Corresponsabilidad, 
irrenunciabilidad, intersectorialidad, prevención y continuidad».  
 
«Esta Ley 1438 de 2011 asume un papel fundamental en la «organización del sistema de 
salud» por lo que esta norma nacional es el punto de referencia en el accionar administrativo del 
 
“- Eficiencia”. “Es la mejor utilización social y económica de los recursos administrativos, 
técnicos y financieros disponibles para que los beneficios a que da derecho la seguridad 
social sean prestados en forma adecuada, oportuna y suficiente ”. ( 
 “- Universalidad”. “Es la garantía de la protección para todas las personas, sin ninguna 
discriminación, en todas las etapas de la vida ”. ( 
 “- Solidaridad”. “Es la práctica de la mutua ayuda entre las personas, las generaciones, los 
sectores económicos, las regiones y las comunidades bajo el principio del más fuerte hacia 
el más débil ”. ( 
 “- Integralidad”. “Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la 
capacidad económica y en general las condiciones de vida de toda la población ”. (y  100, 1993) 
 “- Unidad”. “Es la articulación de políticas, instituciones, regímenes, procedimientos y 
prestaciones para alcanzar los fines de la seguridad social”.  
“- Participación”. “Es la intervención de la comunidad a través de los beneficiarios de la 
seguridad social en la organización, control, gestión y fiscalización de las instituciones y del 
sistema en su conjunto ”. (Congreso, Ley 100, 1993)  
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Caquetá en la implementación de modelos de «atención primaria en salud» en beneficio de la 
comunidad y de esta forma inspirar a la administración del departamento en la implementación de 
diferentes factores en la constitución de un sistema de salud eficiente». 
 
 «Plan obligatorio de salud (POS)» 
 
« La Comisión de Regulación en salud (CRES), como encargada de 
dirigir, la encargada de dirigir el sistema de salud en el país. La 
CRES se encargaba del Plan Obligatorio de Salud y la unidad de 
pago por capitación -UPC-, entre otros».  
 
« Todas las funciones del «Consejo Nacional de Seguridad Social», 
sus funciones y competencias fueron trasladadas al Ministerio de 
Salud y Protección Social». 
 
 
El POS, vigente:  “(es el conjunto de servicios de atención en salud a que tiene 
derecho un usuario en el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud de Colombia, SGSSS, cuya finalidad es la 
protección de la salud, la prevención y curación de 
enfermedades, el suministro de medicamentos para el 
afiliado y su grupo familiar y está complementado con el 
reconocimiento de prestaciones económicas en caso de 
licencia de maternidad e incapacidad por enfermedad 





«Son planes «del «Régimen Contributivo y del Régimen Subsidiado»». Actualmente el 
Contributivo desde «2014 es definido «por el Ministerio de Salud y Protección Social» a través de 
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la Resolución 5521 de 2013 que reemplazó al Acuerdo 029 «expedido por la Comisión de 
Regulación en Salud (CRES)»». (Acuerdo 008, 2009) 
 
Es un listado de actividades, procedimientos e intervenciones en salud y servicios 
hospitalarios, así como medicamentos para atención de toda y cualquier condición de salud, 
enfermedad o trauma para usuarios de cualquier edad afiliados en el régimen contributivo». 
(Resolución. 5521, 2013) 
 
«El POS del Régimen Subsidiado, a partir de julio, 2012 tienen derecho al mismo plan 
obligatorio de salud, es decir las actividades, procedimientos e intervenciones y medicamentos, 
que en el Régimen Contributivo de Salud. Así culmina la unificación de planes de beneficios en 
el Sistema General de Seguridad Social en Colombia- SGSSS-, prevista por la ley y en las órdenes 
de la Corte Constitucional y todos los afiliados en el SGSSS tiene la misma cobertura de servicios 
en salud independientemente de su capacidad económica y sin importar el régimen al que estén 
afiliados (Boletín No. 43).»  
 
Su función es organizar y garantizar, directa o indirectamente, la prestación de los servicios 
de salud que se encuentran en el POS (Plan Obligatorio de Salud). Es posible vincularse a salud 
por medio de dos modelos de aseguramiento, mediante el sistema del régimen contributivo y el 
régimen subsidiado, en el primero están vinculados todos los empleados y empleadores con 
capacidad de pago quienes hacen un aporte mensual para la salud y pensión y el régimen 
subsidiado cobija a todas las personas pobres y vulnerables en donde los servicios de salud están 
amparados con los recaudos de solidaridad de los demás entes participantes en el sistema.   
 
««La Empresa Promotora de Salud contributiva o la Empresa Prestadora de Salud subsidiada 
son las responsables de la afiliación, el registro de los afiliados y el recaudo de sus aportes. Las 
EPS contratan la prestación de los servicios de salud con las IPS (hospitales, clínicas, laboratorios, 
etc.). La Superintendencia de Salud define cuales organizaciones privadas califican como 
Empresas Promotoras de Salud (EPS) basándose en la infraestructura, capital, número de usuarios 




1.3.2 Marco teórico 
 
1.3.2.1 La seguridad social en el mundo. «Beveridge» 
 
Para tener un acercamiento a los antecedentes, principios y estructura del sistema se hará -
mención al trabajo presentado por los estudiantes Arredondo, Espinal, Tamayo y Torres de «la 
facultad de medicina de la universidad de Antioquia»», quienes reseñaron brevemente la Seguridad 
Social en el mundo basados en los títulos de dos autores; Nugent y Romero describen que: 
 
Inicialmente, todo trabajador se encontraba totalmente desamparado frente a los 
accidentes laborales y le tocaba a él de su escaso sueldo cubrir eventualidades 
como los accidentes laborales, sin importar que estos hubieran ocurrido en 
cumplimiento de una orden bajo el servicio de un empleador. Un gran avance, fue 
la formulación de la teoría del riesgo en Francia en 1897,en la que el empleador 
debía asumir los gastos del riesgo aun cuando no existiera una culpa directa del 
empresario; esta teoría fue la base de las leyes actuales sobre accidentes de 
trabajo. (Nugent, 2004) 
 
Según Beveridge, (1942), la asistencia es parte fundamental de la seguridad social, y esta 
asistencia pública estaba inicialmente dirigida a solucionar los problemas de indigencia, basada en 
el principio de caridad y en la beneficencia, por esto la primera en llevarla a cabo fue la Iglesia 
católica, pero luego se extendió a muchos países en los cuales se crearon instituciones de asistencia 
pública como hospitales, hospicios y asilos a cargo del Estado. 
 
La segunda etapa de la evolución histórica de la Seguridad Social, inicia en Alemania con el 
establecimiento de los seguros sociales para resolver los inconvenientes de los sistemas iniciales 
y con la finalidad de apaciguar los movimientos obreros. Bismark en 1883 presentó un proyecto 
de seguro obligatorio contra accidentes y enfermedades para proteger a los trabajadores de la 




La cotización abonada se hacía en proporción 2/3 partes el trabajador y 1/3 paste  
el empleador, pero posteriormente es te proyecto requirió ser reformado en 1884  
para que el financiamiento fuera exclusivo de los empresarios dado que eran ellos  
quienes producían el riesgo y por tanto debían hacer el aporte correspondiente sin  
que tuvieran que hacerlo los trabajadores (además los salarios de estos se veían  
afectados al sacar para este aporte). Teniendo en cuenta este antecedente, en 1889  
surge el seguro de vejez e invalidez, hasta que en 1901 finalmente se promulga el  
Código de Seguros Sociales. (Espinel, 2006)    
 
A partir de 1936 en el mundo occidental con la proclamación de la Social Security Act del 
14 de agosto, en Estados Unidos de América, en la que se dieron medidas contra la desocupación 
por medio de subsidios a los desempleados, asistencia a las viudas, a los indigentes y a los 
ancianos, seguros de invalidez, vejez, muerte y desempleo para todos los trabajadores. Luego en 
1938, en Nueva Zelanda se promulgó la ley de Seguridad Social, con un componente adicional 
muy importante para la posterior legislación mundial, pues extendía el cuidado del trabajador al 
resto de la sociedad superando el concepto de asistencia pública. Este nuevo principio tuvo alcance 
mundial mediante la «Carta del Atlántico de 1941 y la Declaración de Washington de 1942», en 
las cuales se proclamaba que «todas las naciones tienen el deber de colaborar en el campo 
económico social, a fin de garantizar a sus ciudadanos las mejores condiciones de trabajo, de 
progreso económico y seguridad social, además por la 1° Conferencia Interamericana de Seguridad 
Social en Santiago de Chile que proclamaba que cada país debe crear, mantener y acrecentar el 
valor intelectual, moral y físico de sus generaciones venideras y sostener a las generaciones 
eliminadas de la vida productiva. Este es el sentido de la Seguridad Social: una economía auténtica 
y racional de los recursos y valores humanos». (Washington, 1942) 
 
Pero en realidad lo que más contribuyó a tal difusión, fue la estructura de un sistema mucho 
más avanzado propuesto por William Beveridge (economista inglés) en 1942, en el que plantea 
que no se puede crear un sistema de seguridad social satisfactorio sin los siguientes tres supuestos: 
«Asignaciones por hijos hasta la edad de 15 años (o 16 si está en educación tiempo 
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completo).Servicio de salud y rehabilitación universales (un gran principio de nuestro sistema de 
seguridad social en salud actual) para todos los miembros de la comunidad». (William Beveridge 
en Nandon, 1944) 
 
Beveridge, elaboró pues un plan para combatir la indigencia, la enfermedad, la ignorancia, 
la suciedad y la ociosidad (los cinco enemigos del desarrollo de los Estados), señalando que se 
podía poner además en práctica los principios señalados en la Carta del Atlántico. Finalmente, el 
sistema ideal estaría formado por:  
 
“El seguro nacional, de amparo a la enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y muerte; 
Los seguros de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales; el Servicio Nacional 
de Salud; el régimen de asignaciones familiares; el régimen de asistencia nacional para 
personas menesterosas que no están aseguradas y por consiguiente no aportan suma 
alguna”. (Beveridge en Nugent, 2004) 
 
1.3.2.2 El Pluralismo Estructurado 
 
En palabras de Juan L. Londoño, el pluralismo estructural «intenta expresar la búsqueda de 
un punto medio entre los arreglos polares que tanto han dañado el funcionamiento de los sistemas 
de salud»». (Martínez, 2004) 
 
«Pluralismo, Según Martínez, Feliz. (2004) «evita los extremos del monopolio en el sector 
público y la atomización en el sector privado. Estructurado; evita los extremos de los 
procedimientos autoritarios del Gobierno y la ausencia anárquica de reglas del juego transparentes 
para evitar o compensar las fallas del mercado». (en periodicoelpulso, 2004) Existen cuatro 
funciones como rasgo claves del modelo y así anima la especialidad de los sujetos «del Sistema de 












«Se convierte en la misión principal del Ministerio de Salud en su carácter de entidad 
responsable de imprimir una dirección estratégica al sistema en su conjunto, en lugar de ser un 
proveedor más de servicios» y «así aseguraría una interacción equilibrada, eficiente y equitativa entre 




En palabras del mismo autor, se explica que «el financiamiento se convertiría en la 
responsabilidad central de la seguridad social, y se ampliaría gradualmente a fin de alcanzar una 
protección universal guiada por principios de finanzas - públicas. En comparación con los arreglos 
financieros actuales, los subsidios estarían orientados a la demanda, y no a la oferta. En lugar de 
asignar un presupuesto histórico a cada unidad de servicios independientemente de su desempeño, 
cada persona asegurada representaría un pago potencial dependiente de la elección del prestador 




    «Resulta útil pensar en términos de un proceso de financiamiento-prestación, es decir, un continuo 
de actividades por las que los recursos financieros se movilizan y se asignan para posibilitar la 
producción y el consumo de servicios de salud.  
 
“El primer paso en este proceso es la captación de dinero por parte de las agencias 
financieras, así como la acumulación de ese dinero en fondos. La población, 
organizada en hogares y empresas, representa la fuente última de financiamiento a 
través del pago de impuestos generales, impuestos a la nómina, contribuciones 
especiales y primas de seguro”. «Una vez que los integrantes de una población han 
transferido recursos a las agencias financieras, es necesario articular en paralelo dos 
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importantes interfaces: por un lado, entre las poblaciones y los prestadores de 
servicios; por el otro, entre las agencias financieras y los prestadores»». (Cardona, 
Ramirez & Castrillon, 2011. p. 28) 
 
 Prestación  
 
La «prestación directa de servicios quedaría abierta a todo un esquema pluralista de 
instituciones, tanto públicas como privadas. En las áreas urbanas existiría competencia entre los 







En las áreas rurales, en las que rara vez se reúnen las condiciones para tal competencia, 
existirían otras innovaciones para fomentar el pluralismo, tales como las cooperativas organizadas 
en Colombia bajo la designación de “empresas solidarias de salud”, el tipo de franquicias 
propuesto para México y la gerencia mixta de los centros de salud en Perú, en la que participan 
tanto el gobierno como la comunidad». (Londoño & Frenk, 1997, p.16) 
 
«En suma, el reto del pluralismo estructurado es incrementar las opciones para los 
consumidores y los proveedores, y contar al mismo tiempo con reglas del juego explícitas que 
minimicen los conflictos potenciales entre equidad y eficiencia. El aumento de las opciones para 
los consumidores se vería acompañado por una extensión del prepago dentro de un contexto de 
finanzas públicas para poder asegurar y redistribuir los recursos. El aumento de las opciones para 
los proveedores se vería acompañado por su integración en redes eficientes que estarían claramente 














1.4 FENÓMENOS PRESENTES EN LA EVASIÓN Y ELUSIÓN DE APORTES 
 
Este aparte buscas validar y corroborar el por qué no son eficientes las medidas de control 
de evasión y elusión de aportes en salud en el sector empresarial colombiano «al Sistema General 
de Seguridad Social en Colombia » en el espacio de estudio, desarrollo del control por parte del 
Estado para someter a los empleadores infractores a las diferentes sanciones identificando 
auditorías de cumplimiento, implementación de medidas análisis de informes de gestión; con la 
intencionalidad de relacionar jurídicamente y metabólicamente la respuesta y aplicación de una 
posible solución que integre el ejercicio profesional y la realidad afín de la seguridad social de 
Colombia, inquietud intelectual de esta investigación.  
 
1.4.1 Estructura del «Sistema General De Seguridad Social Integral» 
 
«Es el conjunto de entidades públicas y privadas, normas y procedimientos destinados a 
garantizar el servicio de salud a toda la población » cubriendo todo nivel de atención, el objetivo 
regular el «servicio público esencial de salud y crear las condiciones de acceso» al mismo, “el sistema 
en salud está compuesto básicamente por tres entes”: « (Ministerio de Salud y Protección Social, 
2015)»  
 
1.4.2 Regímenes del «Sistema General De Seguridad Social en Salud» 
 




 Población Vinculada. 
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 Regímenes Especiales o de Excepción. 
 
 «Régimen contributivo» 
 
El régimen contributivo es el sistema de salud mediante el cual todas las personas 
vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores públicos, los pensionados y jubilados y 
los trabajadores independientes con capacidad de pago, hacen un aporte mensual (cotización) al 
sistema de salud pagando directamente a las EPS lo correspondiente según la ley para que a su vez 
éstas contraten los servicios de salud con las IPS o los presten directamente a todas y cada una de 
las personas afiliadas y sus beneficiarios. Según la ley 100 de 1993 todos los empleados, 
trabajadores independientes (con ingresos totales mensuales a un salario mínimo) y los 
pensionados, deben estar afiliados al Régimen Contributivo. La responsabilidad de la afiliación 
del empleado es del empleador y del pensionado es del Fondo de Pensiones». (Ministerio de Salud 
y Protección Social, 2015). 
 
En el evento de la afiliación a la EPS 
 
« (…) el empleado escoge la EPS que prefiere y se lo comunica al empleador junto 
con los datos de su familia. El pensionado, como viene de ser empleado, 
seguramente se encontrará ya afiliado a una EPS, tal y como debe hacerlo todo 
empleado; al pasar de empleado a pensionado su afiliación no se verá afectada. En 
ese caso lo que se hace es informar al Fondo de Pensiones cuál es la EPS a la que 
éste deberá entregar su cotización, que podrá ser la misma a la que venía afiliado o 
bien en caso de que haya decidido cambiarse. Si por alguna eventualidad al 
momento de empezar a recibir la pensión no se encuentra afiliado a una EPS, para 
afiliarse (no importa cuál fue el motivo de su pensión), escoge la EPS que prefiera 
y se lo comunica al Fondo de Pensiones al que se encuentre afiliado junto con los 
datos de su familia así el Fondo lo afilia y el pensionado y su familia adquieren el 
derecho a recibir los beneficios del Plan Obligatorio de Salud (POS) y el respectivo 
carné. Los Fondos de Pensiones están obligados a afiliar a los pensionados y a sus 
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familias y son responsables de pagar el valor de la cotización mensual a las EPS 
que los pensionados escojan».  (Sistema de salud en Colombia, 2012) 
 
1.4.3 Regímenes Especiales o de Excepción 
 
Hace referencia al régimen de seguridad social de las fuerzas militares de la policía, del 
magisterio, de servidores públicos de Ecopetrol, así como los servidores públicos de universidades 
públicas, quienes cuentan con sus propios regímenes de seguridad social en salud y pensiones que 
sólo participan en el Sistema General mediante aportes de recursos a la subcuenta de solidaridad 
del Fosyga 
 
1.4.4 Financiación del sistema 
 
El gobierno destina los recursos en salud los cuales son manejados por el Fondo de 
Solidaridad y Garantía (FOSYGA) creado a partir del artículo 218 de la Ley 100 de 1993 y el 
artículo 1 del Decreto 1283 del 23 de julio de 1996 como una cuenta adscrita al Ministerio de la 
Protección Social manejada por encargo fiduciario y quien es la encargada de realizar una 
distribución a cada una de sus subcuentas para cubrir todos los frentes del sistema de seguridad 
social. A continuación, se hace referencia a cada una de las subcuentas que tiene el FOSYGA: 
(Ministerio de Salud, 1996) 
 
* •Subcuenta compensación: Recauda el valor de la compensación en el régimen 
contributivo, entendiéndose como compensación el descuento de las cotizaciones 
recaudadas por las EPS y demás entidades obligadas a compensar derivadas de los 
descuentos en salud y pensión que se realizan a los empleados y empleadores. La subcuenta 
de compensación financia el régimen contributivo mediante el pago de UPC (Unidad de pago 
por capitación), es decir la CRES fija una tarifa fija para la UPC la cual se reconoce por un 
usuario afiliado, de esta forma el Fosyga con recursos de ésta cuenta gira a cada una de las 
EPS el valor de UPC proporcional a la cantidad de afiliados independientemente si éstos 




* «Subcuenta solidaridad: Recauda los recursos aportados por todos los actores del sistema 
con destino al régimen subsidiado (una parte es aportada por las personas afiliadas al régimen 
contributivo que tengan un ingreso mayor a 4 salarios mínimos). Los recursos que administra 
la subcuenta tienen por objeto permitir la afiliación de la población pobre y vulnerable a este 
régimen mediante un subsidio a la demanda consistente en el pago de la prima o UPC a las 
EPS del Régimen subsidiado. Entre más recursos obtenga esta cuenta se abren más cupos 
para ser ocupados por las personas del régimen subsidiado». 
 
* «Subcuenta promoción: Financia las actividades de educación, información y fomento de 
la salud y de prevención de la enfermedad, las cuales se encuentran en el Plan de Atención 
Básica – PAB». 
 
Ilustración No. 4 Estructura del Sistema en Salud.  
 
 
Fuente: «Ministerio de Salud y Protección Social».  




De lo anterior, la organización es el “Estado, Los aseguradores, Los prestadores”, según la Ley 
1122, 2007.  
 
 
1.4.5 Pérdida de Ingresos Fiscales (SGSSS) 
Se pretendió en este escrito dar a conocer el rezago y deterioro que los fenómenos de  «la 
evasión y elusión» en los «aportes al «Sistema General de Seguridad Social en Salud» (SGSSS) 
traen, por cuanto no sólo significan una pérdida de ingresos fiscales con su efecto consiguiente “en 
la prestación de los servicios salud”, sino implican distorsión al sistema Tributario, fracturando la 
equidad vertical y horizontal de los impuestos. Igualmente se pretende analizar qué tan eficientes 
son las medidas de control  presentadas por el Estado frente a  «la evasión y elusión» de los aportes 
en salud en el sector empresarial colombiano durante el periodo 2009-2017, los vacíos en las 
normas, grado de efectividad en la Inspección, Vigilancia y Control visto desde la óptica 
empresarial colombiana  a través de una muestra representativa en 458 empresas a nivel nacional 
permitiendo analizar y posiblemente concluir si dichas deficiencias pueden ser parte importante 
de la grave crisis en la cual se encuentra el «Sistema de Salud Colombiano». 
La aplicación de «Ley 100», puede verse desde diversos puntos de vista, puesto que hay 
cosas para resaltar como para criticar, inicialmente se percibió positivamente debido a la garantía 
de los derechos y la exaltación a la cobertura en salud, por medio del principio de universalidad. 
Con el pasar del tiempo y con las múltiples reformas y reglamentaciones, los principios han 
perdido su relevancia por la falta de cobertura y la escasez de recursos que garanticen el 
sostenimiento del sistema.   
 
Dicha Auditoria fue diseñada con el propósito de la verificación de hechos generadores de 
sanción como son:  
 
1. No afiliar a una EPS a quien tenga vinculación y/o inscribirlo extemporáneamente. 




3. Descontar los aportes de los trabajadores, no pagarlos o girarlos extemporáneamente. 
4. No informar el valor real del ingreso base cotización de los trabajadores.  
5. No informar el retiro de los trabajadores. 
 
Mediante el método de muestreo probabilístico simple aleatorio se determinó el número de 
hojas de vida a auditar por empresa, se repite dependiendo de la cantidad de personas a cargo de 
esta.  
 
Con todo lo anterior la auditoría garantiza la objetividad en la realización del ejercicio de 
Inspección y Vigilancia, así como en los productos que generará la misma, para así mismo respetar 
a los empleadores su debido proceso y poder determinar realmente si existe algún grado de evasión 
en los aportes que hacen los empresarios al SGSSS. (Ver anexo 4) 
 
De conformidad con las normas que rigen las obligaciones de los empleadores frente al 
SGSSS, especialmente regulado en («Ley 100, 1993, Art.161»), durante revisión practicada por la 
auditoria se verificó el cumplimiento respecto a las afiliaciones, IBC, y reporte de novedades. 
 
Ahora bien, al existir evasores y elusores en el Régimen Contributivo la lógica planteada 
seria que la persona con mayores ingresos aportaría de igual forma al régimen por su mayor 
capacidad de pago a su vez, los que perciban menos ingresos en esa misma proporción aportan al 
sistema esto es una teoría, que permitiría la financiación del sistema de una manera más 
proporcional con respecto a la percepción de ingresos del empleado 
 
En este orden de ideas la contradicción fundamental se encuentra entonces en que a pesar 
de que existen medidas de control  basadas en normas que permitirían  evitar  las conductas de 
evasión y elusión en aportes a la salud por parte de los empresarios, éstas pueden ser acatadas o en 
caso contrario facilitarían  la práctica de estos dos fenómenos , los cuales pueden desembocar en 
una situación mayor de índole social y laboral como lo es la falta de sostenibilidad financiera del 
sistema y problemas para el sostenimiento del régimen subsidiado al que deben estar afiliadas «las 
personas con capacidad de pago» escasa o nula y privación del trabajador a acceder al sistema de 




Las medidas de control basadas en normas por parte del Estado se inician con una auditoría 
realizada por la UNAD a diferentes empresas en el país, que permitiría generar un diagnóstico de 
cómo están dichas medidas y concluir si son eficientes o deben ser replanteadas para ejercer un 
mejor y mayor control. 
 
1.4.6 «La Superintendencia Nacional De Salud» 
 




«Se «crea el Sistema de Inspección, Vigilancia y Control del «Sistema General de Seguridad 
Social en Salud» »(Ley 1122, 2007), se encuentra al manejo «la Superintendencia Nacional de 
Salud»», «con base en : “financiamiento, aseguramiento, prestación de servicios de atención en salud 
pública, atención al usuario y participación social, acciones y medidas especiales, información y 
focalización de los subsidios en salud; también le otorga facultades de función jurisdiccional y de 
conciliación”, “para poder ser eficaz en la atención de las necesidades de los usuarios del sistema, 
como también agrega nuevos vigilados como son los regímenes especiales y 






«Es el organismo que formula, dirige y coordina la política de inspección, vigilancia y 
control del sector salud y del sistema general de seguridad social en salud, además liquida y 
recaudar la tasa que corresponde sufragar a las entidades sometidas a su vigilancia, autoriza 
la constitución o habilitación de EPS e IPS, y supervisa el monopolio rentístico de juegos de 
suerte y azar y de licores; así como a la oportuna, eficiente explotación, administración y 






Los objetivos que se fijan son de inspección, vigilancia y control son: 
 
1.4.7 Ministerio de Salud y de la Protección Social 
 
El presidente Álvaro Uribe en su primer mandato (2002-2006) fusionó los Ministerios de 
Salud y de Trabajo en el Ministerio de la Protección Social. Las dos carteras que conformaron el 
Ministerio de la Protección Social fueron el Ministerio del Trabajo, que fue creado mediante la 
Ley 96 de 1938, y el Ministerio de Salud, que fue creado con el nombre de Ministerio de Higiene 
por la Ley 27 de 1946 y posteriormente denominado Ministerio de Salud Pública mediante el 
decreto 984 de 1953. (Ley 790, 2002) 
 
En el año 2011 y mediante la Ley 1444 de 2011 el Ministerio de la Protección Social fue 
escindido en dos, pues según el artículo 7 de dicha ley se reformó el ministerio de Protección 
Social, denominándose ahora Ministerio de Trabajo, y según el artículo 9 de la misma, se creó el 
ministerio de Salud y de Protección Social, conformándose así el Ministerio de Salud y Protección 
Social por un lado y el Ministerio de Trabajo por el otro. 
 
El «Ministerio De La Salud Y La Protección Social es un ente regulador que determina 
normas y directrices en materia de Protección Social, como en temas de salud pública, trabajo, 
asistencia social, población en riesgo y pobreza» (Ley 1444, 2011) 
 
Tiene entre otras funciones la de:  
 
Formular la política, dirigir, orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos 
del Sector Administrativo de Salud y Protección Social. Formular la política, dirigir, 
orientar, adoptar y evaluar los planes, programas y proyectos en materia de Salud y 
Protección Social. Dirigir y orientar el sistema de vigilancia en salud pública... Formular 
y evaluar las políticas, planes, programas y proyectos en materia de protección de los 
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usuarios, de promoción y prevención, de aseguramiento en salud y riesgos profesionales, 
de prestación de servicios y atención primaria, de financiamiento y de sistemas de 
información, así como los demás componentes del Sistema General de Seguridad Social 
en Salud. Formular y evaluar la política para la definición de los sistemas de afiliación, 
garantía de la prestación de los servicios de salud y sistemas de información en Riesgos 
Profesionales. (Congreso, Decreto 4107, 2011) 
 
1.4.8 Comisión De Regulación En Salud en liquidación (CRES) (Resolución 011, 
2013) 
 
La Ley 1122, 2007, que reforma la Ley 100 de 1993, crea la Comisión de Regulación en 
Salud (CRES), que asume las funciones de regulación del Consejo Nacional de Seguridad Social 
en Salud. Su principal función de es regular los parámetros técnicos del sistema: establecer el 
monto de la prima de seguros del sistema (UPC), el valor de las cuotas moderadoras y copagos, el 
contenido de los planes de beneficios (POS), incluyendo el listado de medicamentos, así como 
recomendar los proyectos de ley o decretos reglamentarios que sean necesarios. 
 
 Fondo de Solidaridad y Garantía del Sistema de Seguridad Social en Salud.  (Fosyga) 
 
Es una cuenta adscrita al Ministerio de la Protección Social manejada por encargo fiduciario, 
sin personería jurídica, ni planta personal propia cuyos recursos se destinan a la inversión en salud, 
el cual está compuesto por las siguientes subcuentas:  
• De compensación interna del régimen contributivo  
La subcuenta tiene por objeto permitir el proceso de compensación interna entre las 
Entidades Promotoras de Salud, EPS, y demás Entidades Obligadas a Compensar, EOC, 
con el fin de reconocer la Unidad de Pago por Capitación y demás recursos a que tienen 
derecho las EPS y demás EOC para financiar la prestación de servicios de salud a todos 
los afiliados al régimen contributivo con sujeción a los contenidos del Plan Obligatorio de 
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Salud y las prestaciones económicas a que hubiere lugar, de acuerdo con lo dispuesto en 
la ley y sus reglamentos. (Congreso, Decreto 2280, 2004)  
     Se entiende por compensación el proceso mediante el cual se descuentan de las cotizaciones 
recaudadas íntegramente e identificadas plenamente por las Entidades Promotoras de Salud, EPS, 
y demás entidades obligadas a compensar, EOC, para cada período mensual, los recursos 
destinados a financiar las actividades de promoción y prevención, los de solidaridad del régimen 
de subsidios en salud y los recursos que el sistema reconoce a las EPS y demás EOC por concepto 
de unidades de pago por capitación, UPC, así como los reconocidos para financiar el per cápita de 
las actividades de promoción y prevención, incapacidades por enfermedad general y licencias de 
maternidad y paternidad. 
Como resultado de lo anterior, los recursos provenientes del superávit de las cotizaciones 
recaudadas se giran o trasladan por las EPS y EOC a las respectivas Subcuentas del Fosyga y este, 
a su vez, gira o traslada a las cuentas de las EPS y EOC las sumas que resulten a su favor. 
 
 «Solidaridad del régimen subsidiado en salud» 
Los recursos de esta subcuenta tienen por objeto permitir la afiliación de la población 
pobre y vulnerable al régimen subsidiario del sistema de seguridad social en salud, a 
través de la cofinanciación de los subsidios correspondientes. 
La subcuenta de solidaridad contará con los siguientes recursos. 
«1. Un punto de la cotización de solidaridad del régimen contributivo, de conformidad con 
lo dispuesto en el literal a del artículo 221 de la Ley 100 que será girado por las entidades 
promotores de salud y demás entidades obligadas a la subcuenta de solidaridad, dentro de 
los cinco (5) días hábiles siguientes a la fecha límite establecida para el pago de 
cotizaciones». 
«2. El porcentaje de los recursos recaudos por concepto del subsidio familiar que 
administran las Cajas de Compensación Familiar, definido en el artículo 217 de la Ley 
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100 de 1993, que podrá ser administrado de manera directa por éstas, previo cumplimiento 
de las normas establecidas para tal efecto». 
«3. Un aporte del presupuesto nacional en los términos establecidos en el literal c) del 
artículo 221 de la Ley 100 de 1993». 
«4. Los rendimientos financieros generados por la inversión de los recursos anteriormente 
enunciados». 
«5. Los recursos provenientes del impuesto de remesas de unidades de empresas petroleras 
correspondientes a la producción de la Zona Cusiana y Cupiagua. Estos recursos se 
deducirán de la base del cálculo de los ingresos corrientes a que hace referencia las Leyes 
60 de 1993 y 223 de 1995». 
«6. Las multas de que tratan el artículo 271 de la Ley 100 de 1993 y el numeral 25 del 
artículo 5 del Decreto Ley 1259 de 1994». (Congreso, Decreto 2280, 2004)  
 
• «Recursos especiales»: 
 
(«A la subcuenta de solidaridad ingresarán los recursos provenientes del impuesto social a las 
armas» (Ley 100, 1993, Art.224), modificado por el Artículo 48 de la Ley 1438 de 2011 -. «
(…) dicho impuesto social a las armas y municiones»…»  «Quienes las porten en el territorio 
nacional y será cobrado con la expedición del respectivo permiso y por el término de este », 
así mismo se crea el impuesto social a las municiones y explosivos (…) ) (Ley 1438, 2011.p. 
96) 
 
• De promoción y prevención de la salud 
La subcuenta de promoción tiene por objeto financiar las actividades de 
educación, información y fomento de la salud y de prevención secundaria y 




La subcuenta de promoción se financiará con un porcentaje de la cotización, 
definido por la Comisión de Regulación en Salud, que en ningún caso podrá ser 
superior a un punto de la cotización de los afiliados al régimen contributivo. 
(Congreso, Decreto 2280, 2004) 
 
 «Del seguro de riesgos catastróficos y accidentes de tránsito (ECAT)» 
 
La subcuenta de seguro de riesgos catastróficos y accidentes de tránsito tiene como 
objeto garantizar la atención integral a las víctimas que han sufrido daño en su 
integridad física como consecuencia directa de accidentes de tránsito, eventos 
terroristas y catastróficos, de acuerdo con las siguientes definiciones: 
 
Ilustración No.  5  Definiciones de seguro de riesgos (ECAT) 
 
 
Fuente: Comisión de Regulación en Salud. - CRES. - Decreto 2280, 2004 
 
  
Son conceptos utilizados en el plano del Seguro, son necesarios básicamente para entender 







 Los recursos del FONSAT creado por el Decreto Ley 1032 de 1991 son:  
 
 




Fuente: Comisión de Regulación en Salud. - CRES. - Decreto 2280, 2004 
 
 
Los recursos «de esta subcuenta se destinarán al pago de «indemnizaciones, excedentes, gastos, 
erogaciones, a las víctimas, previa aprobación de distribución y asignación por parte del Consejo 
Nacional de Seguridad Social en Salud»». (Decreto Ley 1032, 1991) 
 




 Las transferencias efectuadas por las entidades aseguradoras autorizadas 
para operar el ramo de seguro obligatorio de daños corporales causador, a las 
personas en accidente de tránsito, correspondientes al 20% de las primas emitidas; 
 Aportes y donaciones en dinero o en especie de personas naturales y 
jurídicas nacionales o extranjeras; 
 Los rendimientos de sus inversiones; 
 Los demás que reciba a cualquier título. 
 
      Una contribución equivalente al 50% del valor de la prima anual 
establecida para el seguro obligatorio de accidentes de tránsito, que se cobrará en 
adición a ella. 
      Los aportes presupuestases del Fondo de Solidaridad y emergencia social 




 Servicios médicos quirúrgicos. 
 Indemnización por incapacidad permanente. 
 Indemnización por muerte 
 Gastos Funerarios. 
 Transporte el centro asistencial. 
 
Los recursos de esta subcuenta se destinarán a: 
 
    El pago de indemnizaciones a que haya lugar de acuerdo con los amparos 
establecidos en el Decreto Ley 1032 de 1991, cuando se originen en accidentes de 
tránsito que involucren vehículos no identificados o no asegurados. 




    El pago de los gastos que demande la atención integral de las víctimas de eventos 
catastróficos y terroristas. 
     Una vez atendidas las anteriores erogaciones, del saldo existente a 31 de 
diciembre de cada año y de los recursos pendientes de asignación en cada vigencia, 
se destinará el 50% a la financiación de programas institucionales de prevención y 
atención de accidentes de tránsito, de eventos catastróficos y terroristas y de 
aquellos destinados al tratamiento y rehabilitación de sus víctimas, previa 
aprobación de distribución y asignación por parte del Consejo Nacional de 
Seguridad Social en Salud. 
 
1.4.9 La evasión 
 
 Según la Sentencia de la Corte Constitucional C-369/ 11 “evasión por inexactitud” 
expresa (…) que consiste en la manipulación del Ingreso Base de Cotización -IBC- 
para pagar con base en un ingreso inferior al efectivamente percibido por el 
aportante, o la afiliación al sistema en calidad de beneficiario aun teniendo 
capacidad económica que lo obliga a aportar. (Palacio, 2011) 
 
 En el marco del «Sistema General de Seguridad Social en Salud “la evasión se aplica a una 
conducta en la que incurre «el empleador o trabajador independiente», al no efectuar el pago del 
aporte o cotización correspondiente a un determinado periodo.  Esta ha sido explicada por la falta 
de conocimiento de las obligaciones de realizar el aporte, la evasión en el sector salud se aplica 
como una oportunidad que brinda el estado a los empleadores de no realizar el pago de sus aportes 
correspondientes por no realizar los efectivos controles y cumplir con los procedimientos exigidos 
por la Ley para que sea algo de carácter obligatorio para todos los empleadores realizar el pago de 
sus cotizaciones. 
 
1.4.10 La Elusión  
 
La elusión se presenta con frecuencia cuando un empleador reporta el número total de 
trabajadores, pero con un salario (IBC) inferior al que realmente devengan, por lo que el monto 
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mensual total de su cotización es inferior al que realmente debería cancelar al “Sistema General 
de Seguridad Social».  
 
1.4.11 TRIANGULACIÓN METODÓLOGICA 
 









҉ Uno: representa lo que la norma protege, Derecho Fundamental a Salud. 
҉ Dos; representa los hechos- Población trabajadora – ciudadanía colombiana  
҉ Tres: Leyes y Decretos reglamentarios que prevén las medidas de control para evitar la 
evasión y elusión de aportes al Sector Salud. 
 
Valor 1: Valor que la norma protege 
- Elusión, Evasión a Nivel Nacional -
Aportes a Salud
DERECHO SEGURIDAD SOCIAL 
INTEGRAL - ART. 48 C.N.
Valor 2: Hechos. Bogotá. Colombia. 
Empleadores - Trabajadores 
Independientes que nos realizan 
aportes a Salud desde 2009 -
2017.
Valor 10: OBJETO DE ESTUDIO. Ley 100 
de 1993 - Decretos 806 de 1998, 889 de 
2001 y Decreto 780 de 2016, Leyes797 
de 2003, Ley 828 de 2003, Leyes 1122 
de 2007, Ley 1266 de 2008, Leyes 1438 




Del ejercicio de investigación infiere la garantía y protección al ciudadano; Valor 1 
«(Derechos Fundamentales, de la Salud, Igualdad, Vida Digna)», afines los valores estudiados, el 
encontrar que el Valor 1 está anulando el Valor 2 como conclusión a afectar la efectividad, validez 
del Valor 3».  
 
Por lo que procura esta investigación exterioriza la consecuencia de la vinculación o 
afiliación a la EPS, para los empleadores es una obligación de contribuir al financiamiento del 
Sistema a través de las cotizaciones de los hechos generadores de sanción que se desprenden del 
análisis del contenido de la Ley a saber: «No afiliar a una EPS a quien tenga vinculación laboral 
y/o inscribirlo extemporáneamente; no descontar del Ingreso Base de Cotización los aportes de los 
trabajadores, no pagarlos o pagarlos extemporáneamente; descontar los aportes de los trabajadores, 
y no pagarlos o girarlos extemporáneamente; no informar el valor real del Ingreso Base de 
Cotización de los trabajadores; no reportar la novedad del retiro de los trabajadores»(Ley 100, 
1993), y la inobservancia de dicha obligación se configura como un hecho punible de evasión y 
elusión, que la normatividad tributaria y penal así le han llamado; consecuencias de orden  fiscal 
y legal en la realidad y producto desarrollado del análisis de una auditoría realizada a empresas a 
nivel nacional realizada por la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD), igualmente 
por la Unidad de Gestión de Pensiones Parafiscales, UGPP, trans presentar un informe anual para 
el año (2016) del comportamiento de la seguridad social del país sea tenido en cuenta el informe 
de seguimiento fiscal del Ministerio de Hacienda (2016), de las aclaraciones y del acercamiento al 
tema objeto de estudio del Ministerio de Salud y Protección Social que arrojan datos que permiten 
establecer el grado de eficiencia de los controles establecidos por el Estado Colombiano en la 
materia, de tal forma que permite detallar lo referente a Afiliación, Ingreso Base de Cotización y 
el Reporte de novedades en debida forma. El problema puede coadyuvar a fortalecer el déficit 
fiscal de la nación poniendo en riesgo la ampliación de la cobertura en salud de las personas 
pertenecientes al Régimen Subsidiado.  
 




El tipo de investigación socio jurídica, de metodología utilizada exploratoria por cuanto se 
pretende recoger e identificar antecedentes generales, respecto del problema planteado y 
descriptiva toda vez que sus características se acomodan a los objetivos propuestos, sobre el tema 
de la evasión y elusión en los aportes a la salud, así como las medidas de control del Estado para 
minimizar estos fenómenos. Para esto se hizo indispensable describir y definir el problema, 
elaborar un marco teórico, hacer un trabajo documental y concluir con unas recomendaciones.  
 
 Universo, población y muestra 
 
Para la presente investigación enfocada a determinar las medidas de control existentes 
aplicables a evitar el suceso de la evasión y elusión, se determinan: 
 
a. Universo: En el entendido de que las medidas de control están enfocadas en el aspecto 
financiero del SGSSS, se determina este aspecto como universo del estudio. 
 
b. Población: El aspecto financiero del SGSSS está regulado a partir la elaboración de leyes, 
decretos, normas y sentencias que apuntan a determinar controles frente a los aportes, 
obligaciones y deberes del empleador con respecto a las cotizaciones al sistema, por lo 
anterior la población objeto de esta investigación será el marco legislativo mencionado en el 
marco legal de este documento. 
 
c. Muestra: Partiendo del marco legal referenciado, la muestra de esta investigación se define 
en las medidas de control específicas que están determinadas por el Estado como 
mecanismos de «control de la evasión y elusión». 
 
 




 La información se recolectó por medio de consultas bibliográficas, infografías, artículos de 
revistas, leyes, resoluciones, decretos y sentencias, además de la solicitud del mecanismo de tutela 
interpuesta a la Superintendencia de Salud; los informes de la UGPP para la obtención de los 
resultados de la auditoria a empleadores y de la DIAN respecto a trabajadores independientes.  
 Fuentes de información 
 
El análisis documental como forma de investigación técnica, que buscan describir y 
representar los documentos de forma unificada sistemática para facilitar su recuperación. 
Comprende el procesamiento analítico- sintético que, a su vez, incluye la descripción bibliográfica 
y general de la fuente, la clasificación, anotación, extracción y la elaboración de reseñas. 
 
La observación científica como técnica para obtener el mayor número de datos. Observar 
con un objetivo claro, definido y preciso el tema a tratar. 
 
 Análisis de la información obtenida. 
 
 Se consultó los informes de Gestión de «la Superintendencia Nacional de Salud» referente 
a los años 2009 a 2017, así mismo se efectuó la revisión y análisis de los resultados arrojados por 
la auditoria a empleadores realizada en el año 2009, y por la UGPP hasta el año 2017, se 
identificaron aspectos normativos no acatados por los empleadores y que generan los fenómenos 
de evasión y elusión que permiten describir en forma resumida ciertas características de una 
realidad concreta, logrando con ello identificar cuáles son las medidas de control que el Estado ha 
determinado implementar y no demuestran efectividad al no controlar los fenómenos.  
 
1.4.12 Medidas De Control En Materia De Evasión Y Elusión Al “SGSSS” 
 
El gobierno nacional ha determinado una serie de mecanismo de control a los fenómenos 
de «evasión y elusión» por parte de los empleadores y trabajadores independientes. A pesar de que 
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no se encuentran consolidados en un documento que permita citarlos, durante la investigación y 
mediante las diferentes fuentes de consulta, se han logrado determinar así: 
 
 
 Auditorías  
 
Con la expedición del Decreto 1018 del 30 de marzo de 2007, el «Ministerio de la 
Protección Social» modificó estructuralmente a la «Superintendencia Nacional de Salud» y estable 
como funciones del Despacho del Superintendente entre otras las funciones del Despacho del 
Superintendente (Art.8) 
 
(…) 14. Contratar con universidades, asociaciones de profesionales, firmas de 
auditoría y personas naturales o jurídicas, la realización de programas, labores 
especiales, evaluaciones externas y auditorías para dar cumplimiento a la función 
de inspección, vigilancia y control en los generadores de recursos, administradores 
de recursos, entidades prestadoras del servicio en todos los niveles y en los sujetos 
sometidos a su vigilancia; así como el seguimiento de los planes de mejoramiento 
que se establezca a las entidades vigiladas; (Ministerio de la Protección Social. 
Decreto 1018, 2007) 
 
Se hace necesario para el Estado controlar desde las auditorías los siguientes aspectos: 
 
- Verificar el cumplimiento de las obligaciones de los empleadores frente al SGSSS, para 
establecer irregularidades y tomar las acciones pertinentes para acabar con el flagelo de la   evasión 




- Asignar a la «Superintendencia Nacional de Salud» la competencia de “Inspección 
Vigilancia y Control” a los empleadores e independientes de los aportes y el incumplimiento a 
deberes frente al SGSSS. (Ley 100, 1993.Art. 230). 
 
- Efectuar las vistas a los empleadores establecidos por la Superintendencia de Salud en las 
diferentes regiones del país con el fin de establecer el cumplimiento de sus obligaciones frente al 
SGSSS esto es, afiliación, pago de aportes, IBC y reporte de novedades de retiro de los trabajadores 




La sanción es la aplicación de algún tipo de pena o castigo a una persona natural o jurídica 
frente a hechos punibles ya sea por omisión o desconocimiento de las normas de las cuales son 
responsables y que se consideran inapropiados, fraudulentos y fuera de todo contexto normativo. 
pueden ser de tipo jurídico, social y económico y están fijadas por ley por lo tanto son consecuencia 
de actos tipificados en categorías y niveles que hace que cada hecho reciba un tipo específico y 
particular de sanción.  
 
1.4.13 Análisis De La Información  
 
1.4.13.1 Según Informes de Gestión De «La Superintendencia Nacional De 
Salud»  
 
Centralmente las labores como son la («inspección vigilancia y control») la Supersalud abrió 
Investigaciones administrativas para estos periodos a fin de aplicar sus funciones jurisdiccionales 
y de conciliación del SGSSS a nivel nacional partiendo de un universo establecido en lo 
concerniente a empleadores los cuales son objeto de análisis en este trabajo, a continuación se 
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relaciona la información extraída de los Informes de Gestión por periodo y de la cual se inicia el 
análisis de los resultados obtenidos a saber: 
 
 















2000 450000 1572 7 334 
2001 
No se evidencia 
información 1087 273 327 
2002 450000 976 9 293 
2003 
No se evidencia 
información 950 0 295 
2004 750000 703 10 279 
2005 750000 747 4 318 
2006-2007 
No se evidencia 
información 261 6 334 
2008 
 o se evidencia 
información 2195 286 86 
2009 
No se evidencia 
información 2764 446 523 
Total    11255 1041 2789 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 




Al momento de la consulta, el análisis y posterior tabulación de la información por cada 
periodo es de anotar que únicamente en cuatro periodos se establece el universo de empleadores 
vigilados en el territorio nacional. 
 
Respecto a las Quejas recibidas en donde los informes establecen que se abren 
investigaciones administrativas se hace claridad en sendos informes, que la información recibida 
y que se recepcionó como queja, es reportada por las EPS quienes son las encargadas de informar 
a la Supersalud de las inconformidades halladas, es así como se logra evidenciar que se 
recepcionaron 11255 quejas durante los periodos 2000-2009 y que en igual cantidad originaron la 
apertura de  investigaciones administrativas y que en los años 2000; 2001; 2008 y 2009 se 
obtuvieron los picos más relevantes en esta materia, es de anotar que dichas investigaciones se 
realizaron mediante oficio a cada uno de los investigados y por esa misma vía se realizaba todo el 
proceso hasta culminar con las resoluciones de sanción en los casos comprobados. 
 
Por otra parte, en cuanto a empresas visitas (auditadas) «la Superintendencia Nacional de 
Salud» relaciona informes de Gestión entre los periodos 2000-2007 que llevo a cabo 309 auditorías 
a empleadores pero que para el año 2008 contrató con la UNAD auditorías a empleadores a nivel 
nacional a fin de verificar el incumplimiento de sus obligaciones, de conformidad con el artículo 
161 de la Ley 100 de 1993 y el artículo 5 de la Ley 828 de 2003 (Supersalud Informe de Gestión 
2008 pág. 28-29)    
 
Para el año 2009 conforme se evidencia en el cuadro anterior la Superintendencia Nacional 
de Salud adelantó 2764 actuaciones administrativas, así como suscribió un contrato con la UNAD 
para realizar una auditoría a 446 empleadores y que en conjunto (investigaciones administrativas 
y auditoria) resultaron 523 empleadores sancionados pecuniariamente (Supersalud informe de 
Gestión 2009 pág. 23) 
 
Una vez analizada, obtenida y tabulada de manera precisa la información anteriormente 
descrita, se denota que los informes de Gestión no detallan la parte importante en cuanto a qué 
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grupo de empresas son las que más incumplen la normatividad establecida para evitar la evasión 
y elusión de los aportes al SGSSS para el periodo 2008-2009, por tal razón a continuación Infiere 
a través de datos estadísticos el nivel de evasión y elusión por grupo de empresa en Colombia 
durante el periodo 2008-2009 a través de datos resultantes de la auditoría realizada por la UNAD.  
 
1.4.13.2 Análisis de la Información Obtenida en Auditoria. 
 
“En Colombia la evasión total en el Sistema de Seguridad Social y en el Sistema de 
Protección Social se ha calculado para 2012 en $14,25 billones y en $14,6 billones 
respectivamente. Esto equivale a la suma destinada a los sectores de Vivienda, Minas y Energía, 
Agropecuario, y Rama Judicial en el Presupuesto General de la Nación del 2015”. (Ministerio de 
Hacienda, 2016) 
 
Para inferir el nivel de «evasión y elusión de aportes» los empleadores en Colombia SGSSS 
en el periodo 2008-2009. Se recurrió a los documentos iníciales de la auditoría realizada por la 
Universidad Abierta y a Distancia (UNAD), Universidad contratada por el Estado con la finalidad 
de verificar el acatamiento de los deberes frente al «Sistema General de Seguridad Social en Salud» 
por parte de las empresas en Colombia. Este documento sirvió de instrumento para realizar un 
análisis detallado sobre el problema de la elusión y evasión de aportes en salud en el sector 
empresarial y las medidas de control. 
  
Dentro de las obligaciones contraídas con la Superintendencia Nacional de Salud, la 
Universidad Abierta y a Distancia (UNAD) debió realizar las visitas de la siguiente forma: 
 
 La «Superintendencia Nacional de Salud» facilitó el desarrollo de auditorías a la UNAD, 
proporciono una base de datos de empresas a nivel nacional contentivas en 2000 empresas 
distribuidas por grupo de empresas a saber: Grandes empresas; Empresas de Vigilancia; 
Cooperativas de trabajo asociado (CTA); Equipos de futbol; Empresas Temporales; Empresas 
Floricultoras; Instituciones Educativas (colegios y universidades; Empresas de la red hotelera; 
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Instituciones Prestadoras de servicios de salud (IPS); Entidades Promotoras de Salud (EPS); 
laboratorios; Aseguradoras; Entidades Financieras y Fiduciarias que se considera la población 
total. (Ver anexo 1) 
 
El criterio de selección de las empresas para la muestra por grupo se hizo en forma aleatoria 
condicionado a reemplazar aquellas empresas en que las visitas resultaran fallidas es decir en caso 
de no existir, cambios de domicilio, cambio de razón social entre otras, al final el producto a 
entregar debía ser 458 empresas con auditoría efectiva. En cuanto a las consideraciones 
establecidas dentro del contrato interadministrativo 154 de 2009, suscrito entre la 
Superintendencia Nacional de Salud y la Universidad Nacional Abierta y a Distancia (UNAD) en 
sus numerales 1, 2 y 3 se estable: 
 
1) Que, se hace necesario adelantar una auditoría a los diferentes empleadores a nivel 
nacional, con la finalidad de verificar el acatamiento de las obligaciones frente al «Sistema 
General de Seguridad Social en Salud», establecer las irregularidades y tomar las acciones 
pertinentes para acabar con el flagelo de «la evasión y elusión de aportes al sistema». 
 
2) Que mediante el artículo 230 de la Ley 100 de 1993 parágrafo 2 y el artículo 5 de la ley 
828 de 2003 “asignaron las funciones de Inspección, vigilancia y control a” «La 
Superintendencia Nacional De Salud». 
 
3) Que es así como el grupo de empleadores cuenta con un número muy reducido de 
profesionales. Esto es 4 profesionales de planta, incluido el Coordinador del grupo para 
llevar a cabo las investigaciones a los empleadores por incumplimiento a las obligaciones 
de la Ley 100, 1993 (Art.161) y a los independientes con capacidad de pago, además de 
resolver los recursos y revocatorias que se presentan contra los actos administrativos que 
deciden estas investigaciones  
 
A continuación, se presentan los resultados obtenidos de la auditoria a empleadores en el 
año 2009, de los cuales se realizará un análisis de cada gráfico para determinar la incidencia de la 
80 
 
variable descrita:  Se auditaron 458 empresas agrupándose por su objeto social en diferentes grupos 
como lo muestra la tabla No. 2 y en consecuencia el gráfico Nº1.  
 
Tabla No. 2 Distribución y porcentaje de auditorías por grupo de empresas  
 
GRUPO CONTRATO 
GRANDES EMPRESAS 50 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 65 
CTA 117 
EQUIPOS DE FUTBOL 10 
TEMPORALES 60 
FLORICULTORAS 15 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 40 





ENTIDADES FINANCIERAS 6 
FIDUCIARIAS 5 
TOTAL 458 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 
Datos obtenidos del Contrato Interadministrativo Nº 154 de 2009, tabulada por el autor.  





Fuente: Tabla 1  
 
De información suministrada en la tabla No. 1 y su correspondiente gráfica No. 1 se analiza 
que a la distribución de auditorías se encaminaron en un porcentaje superior en  a aquellas  con 
mayor número de trabajadores dada la gran rotación de los mismos por renuncias, despidos, 
vinculaciones entre otras, son estas las  Cooperativa de Trabajo Asociado (CTA), Empresas de 
vigilancia, empresas temporales y grandes empresas  en su orden que generan espacios propicios 
para la trasgresión a las normas en materia de Seguridad Social. 
 
Así mismo se establece que las auditorías contratadas se debían realizar por ciudades como 




















San Andrés 14 






Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 










Fuente: Tabla 3  
 
Como se analiza en esta Gráfica Nº 2, se hizo necesario ubicar geográficamente por ciudad 
el grupo de empresas a auditar teniendo en cuenta la cantidad contratada por cada una. 
 
Para el cumplimiento del contrato y en lo que respecta a realizar las auditorías a 458 
empresas a nivel nacional fijadas por Superintendencia Nacional de Salud se definió que las visitas 
a empresas se generarían a capitales de departamento, dejando un 26% para Bogotá para operar la 
ejecución del contrato en esta capital, seguida por las ciudades de Medellín, Cali Cartagena y Santa 




҉ Visitas Sin Hallazgos 
Para efectos de la investigación se entiende por hallazgo la diferencia detectada al momento de 
cotejar los documentos físicos respecto a las fechas y datos a auditar, tales como fechas de ingreso 
versus fechas de afiliación al Sistema, cálculo de los aportes con base al Ingreso de cotización real, 
fecha de pago con lo establecido en la norma y la fecha de reporte de las novedades de retiro.  
 
Es importante resaltar que dentro del resultado de la auditoría se evidenció que de las 458 
empresas auditadas 99 de ellas cumplen a cabalidad con sus obligaciones establecidas en la ley 
100 de 1993 artículo 161 numerales 1, 2 y 3 respectivamente. Esto se puede evidenciar en la 
Gráfica N.º 3.  
 
Gráfica No.  3 Porcentaje de participación de visitas con hallazgos en 458 empresas auditadas a nivel nacional 
periodo 2008 – 2009. 
 
Fuente: Informe UNAD _ SUPERSALUD. 2010 
En lo que respecta a los hallazgos estos se evidencian en el desarrollo de la auditoría y se 
detectan el incumplimiento a la aplicación del artículo 161 numerales 1 , 2 y 3 de manera integral 
o individual de la Ley 100 de 1993 y para tal efecto en las auditorías efectuadas del total de las 
458 empresas, 99 de ellas representan el 22 % las cuales aplican el contenido de este artículo en lo 
que respecta a: Afiliación a alguna E.P.S de personal que tenga vínculo laboral a partir del 
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momento de suscribir el respectivo contrato; hacer los aportes, descuentos y giros de los valores 
correspondientes a las cotizaciones en los porcentajes y dentro de los términos establecidos por la 
ley, y el reporte de la información de las novedades que surgen en la relación laboral de manera 
oportuna a las E.P.S. 
 












GRANDES EMPRESAS (Más de 
200 empleados) 50 38 12 38% 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 65 8 57 8% 
CTA (cooperativas de Trabajo 
Asociado) 117 10 107 10% 
EQUIPOS DE FUTBOL 10 0 10 0% 
TEMPORALES 60 15 45 15% 
FLORICULTORAS 15 3 12 3% 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 40 5 35 5% 
RED HOTELERA 35 6 29 6% 
IPS 15 1 14 1% 
EPS 10 0 10 0% 
LABORATORIOS 20 4 16 4% 
ASEGURADORAS 10 3 7 3% 
ENTIDADES FINANCIERAS 6 4 2 4% 
FIDUCIARIAS 5 2 3 2% 
TOTAL 458 99 359 100% 
 Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 
 
Datos obtenidos del Contrato Interadministrativo Nº 154 de 2009, tabulada por el autor. 
El porcentaje de participación de visitas sin hallazgos en 99 empresas auditadas por grupo a 
nivel nacional periodo 2008 – 2009, ello es relativamente bajo si se tiene en cuenta el número total 
de empresas que se incluyeron en el proceso de auditoría, Como se evidencia en la Gráfica Nº 4 
 Gráfica No.  4 Porcentaje de participación de visitas sin hallazgos en 99 empresas auditadas por grupo a nivel 





     Fuente: Tabla 4  
 
De acuerdo con la anterior información es claro vislumbrar que el grupo de Grandes 
Empresas en lo que respecta al cumplimiento de las obligaciones aquí mencionadas por parte del 
empleador tiene un porcentaje del 38% sobre los demás grupos seguido por las Empresas 
Temporales del universo del porcentaje de las empresas auditadas que no presentaron hallazgos.  
 
҉ Visitas con renuencia del empleador 
 
Las visitas con renuencia del empleador son aquellas en las que la persona encargada de 





Dentro del proceso para auditar las empresas, la Superintendencia Nacional de Salud con las 
facultades expresas en la Ley emitió el respectivo acto administrativo denominado Auto de Visita 
debidamente motivado y ordenando realizar visita a las empresas para verificar el cumplimiento a 
lo instituido en la noma (Ley 100,1993, Art.161) por parte del empleador. 
 
En desarrollo a la visita se evidenció que 13 empresas de manera renuente se negaron a 
permitir el desarrollo de la auditoría razón por la cual fueron sancionadas, esto se encuentra 
relacionado en la Tabla No. 5 
 
Tabla No. 5 Empresas renuentes a entregar información por grupo y por ciudad. 
















SANTA MARTA 3 
TUNJA 1 
TOTAL, CIUDAD 13 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 
Datos obtenidos del Contrato Interadministrativo Nº 154 de 2009, tabulada por el autor. 
 
 
1.4.13.3 Análisis auditoría Universidad Nacional Abierta y a Distancia UNAD. 
2008-2009 
 




 Empresas Auditadas Con Hallazgos 
 
Al analizar  la información obtenida por la UNAD que sirve como insumo para este trabajo, 
se deduce que del total de las 458 empresas objeto de la auditoría se determinó que 99 de ellas 
cumplen con las obligaciones establecidas, así mismo como se detalló anteriormente 13 empresas 
se negaron a entregar información a los auditores es decir que en las 346 empresas restantes se 
evidenció algún tipo de incumplimiento a las normas referentes a las obligaciones de los 
empleadores frente al SGSSS no obstante 22 empresas se encuentra en proceso de respuesta a la 
solicitud de explicaciones por lo tanto no se pudo establecer el incumplimiento a algún o algunos 
numerales referidos en el artículo 161 de la ley 100 de 1993, por lo tanto para el objeto del estudio 
tendremos en cuenta 324 empresas auditadas.  
 
A continuación, en la Gráfica Nº 5 se detallarán los hallazgos evidenciados en la auditoría 
frente a las obligaciones de los empleadores prescritos en el artículo 161 de la ley 100 numerales 

















Gráfica No.  5 Porcentaje de participación de las empresas en Colombia en cumplimiento al artículo 161 numeral 1 
de la Ley 100 de 1993. Afiliación al SGSSS periodo 2008 – 2009. 
 
Fuente: El autor de la investigación – Matriz consolidación de información  
 
En cuanto al Porcentaje de participación por Grupo de Empresa en Colombia en 
cumplimiento al artículo1 de la Ley 100 de 1993 Afiliación al SGSSS periodo (2008-2009). Se 
nota claramente que la mayoría de las empresas no cumple con los requerimientos de ley (273 
empresas) frente a un bajo número de 51 empresas que cumplen, esto se ilustra en la Tabla Nº 6 y 








Tabla No. 6 Porcentaje de participación por Grupo de Empresa en Colombia en cumplimiento al artículo1 de la Ley 
100 de 1993 Afiliación al SGSSS periodo (2008-2009). 
 
AFILIACION EXTEMPORANEA 
GRUPO CUMPLE NO CUMPLE 
ASEGURADORAS 0 8 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 7 21 
CTA 9 63 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 8 43 
ENTIDADES FINANCIERAS 0 2 
EPS 1 6 
EQUIPOS DE FUTBOL 0 10 
FIDUCIARIAS 0 3 
FLORICULTORAS 1 5 
GRANDES EMPRESAS 9 28 
IPS 2 13 
LABORATORIOS 2 15 
RED HOTELERA 4 23 
TEMPORALES 8 33 
TOTAL, GENERAL 51 273 
TOTAL  324 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 
Datos obtenidos del Contrato Interadministrativo Nº 154 de 2009, tabulada por el autor. 
 
Gráfica No.  6  Porcentaje de participación por grupo de empresas en Colombia en incumplimiento 






Fuente: Tabla 6 
 
El artículo 161 de la Ley 100 de 1993, deberes de los empleadores entre otros deberán 
inscribir en alguna E.P.S. con quienes tengan vínculo laboral atendiendo al contenido del artículo 
30 del Decreto 1703 de 2002, la cual establece la afiliación se debe efectuar al momento de realizar 
la vinculación laboral, y dentro de las auditorías efectuadas se pudo evidenciar que el 84% de las 
324 empresas auditadas con hallazgos no cumplen con la aplicación a este deber del empleador. 
Tabla No. 7 Porcentaje de participación por grupo en incumplimiento al artículo 161, numeral 2 de la Ley 100 de 




GRUPO EMPRESA CUMPLE NO CUMPLE 
ASEGURADORAS 8  0 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 23 5 
CTA 49 23 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 36 15 
ENTIDADES FINANCIERAS 2  0 
EPS 7  0 
EQUIPOS DE FUTBOL 4 6 
FIDUCIARIAS 2 1 
FLORICULTORAS 6  0 
GRANDES EMPRESAS 33 4 
IPS 11 4 
LABORATORIOS 15 2 
RED HOTELERA 22 5 
TEMPORALES 29 12 
Total, General 247 77 
TOTAL 324 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 
Datos obtenidos del Contrato Interadministrativo Nº 154 de 2009, tabulada por el autor. 
 
De acuerdo con el Gráfico No. 7 donde se muestra el 84% de las empresas auditadas con 
hallazgos, es claro deducir que «las Cooperativas de trabajo asociado», Empresas de vigilancia y 
temporales en su orden, incurren en mayor porcentaje en el incumplimiento a la afiliación de 
manera inmediata al momento de iniciar el vínculo laboral. 
 
Gráfica No.  7 Porcentaje de participación por grupo de empresas en incumplimiento al artículo 161 numeral 2 de 





    Fuente: Tabla 7 
 
Como obligaciones del empleador este es comprometido al pago del aporte y del descuento 
que le hace al trabajador que están bajo su subordinación dentro de los plazos que define la ley 
siendo este responsable de la totalidad de los aportes inclusive del que no le haya hecho al 
trabajador; por el no giro y pago de manera cumplida. 
Las auditorías arrojaron hallazgos por el IBC inferior al real devengado en un porcentaje del 
30% para las CTA, 19% para las empresas de vigilancia y el 16% para las empresas temporales 
que cotizan sobre un porcentaje inferior al IBC real generando así la conducta denominada elusión 
al SGSS integral. 
Tabla No. 8  Porcentaje de participación por Ciudad en incumplimiento al artículo 2 de la Ley 100 de 1993 pagos 





GRUPO CUMPLE NO CUMPLE Total 
ASEGURADORAS 6 2 8 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 14 14 28 
CTA 19 53 72 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 5 46 51 
ENTIDADES FINANCIERAS 2 0 2 
EPS 3 4 7 
EQUIPOS DE FUTBOL 3 7 10 
FIDUCIARIAS 2 1 3 
FLORICULTORAS 2 4 6 
GRANDES EMPRESAS 19 18 37 
IPS 3 12 15 
LABORATORIOS 7 10 17 
RED HOTELERA 13 14 27 
TEMPORALES 9 32 41 
TOTAL, GENERAL 107 217 324 
TOTAL 324 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 








Gráfica No.  8 Porcentaje de participación por grupo de empresas en incumplimiento al artículo 





 Fuente: Tabla 8 
 
El incumplimiento en los giros de los aportes correspondientes al SGSS de manera 
extemporánea crea barreras de acceso para el trabajador en lo que refiere al servicio de salud y 
nuevamente se hace evidente que la tendencia referida anteriormente para las CTA con un 23% 
para las empresas de vigilancia con el 16% y para las empresas Temporales el 12%. Como lo 








Tabla No. 9 Porcentaje de participación por grupo de empresa en incumplimiento al artículo 161 
numeral 3 de la Ley 100 de 1993 reporte de novedades periodo (2008-2009). 
 
NO REPORTE DE NOVEDADES 
GRUPO CUMPLE 
NO 
CUMPLE Total, general 
ASEGURADORAS 7 1 8 
COLEGIOS Y UNIVERSIDADES 24 4 28 
COOPERATIVAS DE TRABAJO 
ASOCIADO (CTA) 59 13 72 
EMPRESAS DE VIGILANCIA 40 11 51 
ENTIDADES FINANCIERAS 2 0 2 
EPS 7 0 7 
EQUIPOS DE FUTBOL 7 3 10 
FIDUCIARIAS 2 1 3 
FLORICULTORAS 6 0 6 
GRANDES EMPRESAS 32 5 37 
IPS 9 6 15 
LABORATORIOS 15 2 17 
RED HOTELERA 22 5 27 
TEMPORALES 37 4 41 
TOTAL, GENERAL 269 55 324 
TOTAL 324 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 






Tabla No. 10 Porcentaje de participación por grupo de empresas en incumplimiento al artículo 161 numeral 3 de la 
Ley 100 de 1993.Reporte de novedades. Periodo 2008 – 2009 
 
 
    
 Fuente: Tabla 9 
 
Frente a las novedades que se generan con ocasión al contrato de trabajo en lo que respecta 
a la vinculación, permanencia y retiro del trabajador se puede establecer que por omisión del 
empleador no se reportan a las E.P.S estas situaciones presentadas dentro del vínculo laboral de 
manera oportuna y se mantiene la tendencia respecto a la CTA en un 23%; se incrementa el 
porcentaje en las empresas de Vigilancia con un 16% de participación y disminuye en esta 






Tabla No. 11 Incumplimiento por grupo de empresa al artículo 161 de la Ley 100 de 1993 respecto 












CTA 63 23 53 65 204 
EMPRESAS DE 
VIGILANCIA 43 15 46 45 149 
TEMPORALES 33 12 32 35 112 
GRANDES 
EMPRESAS 28 4 18 30 80 
RED HOTELERA 23 5 14 24 66 
COLEGIOS Y 
UNIVERSIDADES 21 5 14 21 61 
IPS 13 4 12 15 44 
LABORATORIOS 15 2 10 15 42 
EQUIPOS DE 
FUTBOL 10 6 7 10 33 
ASEGURADORAS 8 0 2 8 18 
EPS 6 0 4 6 16 
FLORICULTORAS 5 0 4 5 14 
FIDUCIARIAS 3 1 1 3 8 
ENTIDADES 
FINANCIERAS 2 0 0 2 4 
TOTAL 273 77 217 284 851 
 
Fuente: Superintendencia Nacional de Salud 







Gráfica No.  9 Porcentaje de trasgresión al artículo 161 numerales 1, 2 y 3 de la Ley 100 de 1993 por grupo de 
empresas a nivel nacional.  Periodo 2008 – 2009. 
 
 
Fuente: Tabla 10 
  
Los objetivos enmarcados para proteger «los recursos» encaminados «a la prestación de 
servicios de salud» y prevenir, corregir en lo respecta a la evasión y elusión, generaron como 
medida de control el auditar diferentes empresas clasificadas de manera empresarial para tal fin. 
 
Estos tramos de auditorías han permitido detectar de manera efectiva las falencias frente a 
la aplicabilidad del contenido del artículo 161 de la Ley 100 de 1993, donde se puede establecer 
de acuerdo con el porcentaje reflejado que tres grandes grupos son los lideres negativos en 




En cuanto a las medidas del control impuestas por el Estado frente a la evasión en aportes a 
la salud en el SGSSS se muestra en el informe de la UNAD la solicitud a las empresas que 
presentan falencias que expliquen el porqué de su actuar frente a un posible caso de elusión por 
ejemplo explicar por qué razón, tal como consta en el informe final de visita (Ver anexo 4) y en el 
material probatorio recaudado en la visita, (se afiliaron trabajadores de manera extemporánea,  al 
«Sistema General de Seguridad Social en Salud», y porque se realizan pagos extemporáneos en 
los aportes al «Sistema General de Seguridad Social en Salud», correspondientes a determinado 
periodo.  
 
Para controlar estas conductas el Estado le recuerda al empresario que existe un régimen 
sancionatorio en cabeza de La Superintendencia Nacional de Salud, previa solicitud de 
explicaciones, que va desde multas «a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de 
Solidaridad y Garantía» hasta consecuencias penales. Lo anterior se ve reflejado en documentos 
de la auditoría de la UNAD así: se debe omitir el nombre de las empresas por asuntos éticos:   
 
En cuanto al análisis de la eficiencia de las medidas de control implementadas por el Estado 
para evitar la evasión en aportes a salud en el SGSSS se encuentra según sentencia C-369/11 que: 
«las medidas corresponden al ejercicio del principio de libre configuración de la ley, reconocido 
por el artículo 150 superior». (Palacio, 2011) 
 
Sin embargo, las medidas adoptadas por el Estado para controlar esta conducta son 
insuficientes, toda vez que a pesar de la existencia de las leyes y sanciones aún se sigue presentando 
el problema como lo evidencia el análisis hecho. La evasión es un fenómeno probablemente no se 
puede erradicar por cuanto que encuentra sus raíces en comportamientos e intereses individuales 
y colectivos firmemente arraigados. Lo que sí se puede hacer es reducirla a niveles que no afecten 
las economías, pero para ello se requiere de voluntad política y de un cambio en el comportamiento 
y la posición de los individuos frente al Estado (credibilidad).  
  
Quedó en evidencia una vez más, la incapacidad de los sucesivos gobiernos desde 1993, de 




1.4.13.4 «Estadísticas del DANE, referentes A La «Evasión Y Elusión» 
 
 
En materia de «evasión y elusión de los aportes al SGSSS» para el año 2003 se evidencia un 
documento denominado «Impacto Nacional Y En La Región Bogotá De La Evasión Y Elusión De 
Los Aportes En El «Sistema General de Seguridad Social en Salud» (Mesa Carvajalino: 2003) 
 
 
   Dicho trabajo fue presentado como trabajo de grado, en síntesis, el autor enfoca la 
investigación en materia de evasión y elusión a nivel poblacional basado en información emitida 
por el Departamento Nacional de Estadística, pero no hace alusión alguna a los empleadores como 
factor influyente en estos dos fenómenos. 
 
 
   Por otro lado, el Ministerio de Trabajo se encarga de sancionar a los evasores y elusores 
de los aportes referentes a Pensiones y Riesgos Laborales por tal razón es competencia únicamente 
de la Supersalud realizar las acciones pertinentes para evitar estos fenómenos en el SGSSS 
aplicando las medidas de control a que haya lugar. 
 
 
   El DANE emite consolidados de varias encuestas entre ellas está la de Gran Encuesta 
Integrada de Hogares (GEIH) se refiere a la población de personas ocupadas y quienes estuvieron 
afiliados a la Seguridad social en salud, esta encuesta es a nivel poblacional. 
 
 
Así mismo en la Encuesta de Calidad de Vida (ECV) el DANE establece a través de censos 
la población afiliada al SGSSS, por Regímenes en esta misma encuesta se relaciona la población 
ocupada según rama de actividad económica entre ellas las de industria; Construcción; Comercio; 
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Transporte; Servicios Financieros y Servicios Comunales, pero no se detalla el grupo de empresa 
objeto de este trabajo. 
1.4.13.5 «Evasores omisos de Cotización Seguridad Social» – DIAN - 2016 
 
«Más del 94% de los independientes que declaran renta ante la DIAN (y que por tanto 
pertenecen al decil más alto de ingresos en el país) son evasores de sus cotizaciones al Sistema de 
Seguridad Social, y que, pese a que representan únicamente el 1,5% de la población en 
económicamente activa (PEA) del país, explican más del 18% de la evasión a nivel nacional, 
alcanzando una evasión de por lo menos $3.0 billones anuales en pesos de 2016. probabilidad de 
ser evasor omiso es 3,2% mayor si el individuo es declarante de renta ante la DIAN únicamente 
por ingresos y 1,1% si es hombre». «La actividad económica que desempeñe puede tener gran 
incidencia. En particular, las actividades económicas que en mayor medida aumentan la 
probabilidad de ser evasor omiso son las propias del sector doméstico (con un incremento superior 
al 20%), las relacionadas con hoteles y restaurantes (que aumentan la probabilidad en 12%) y el 
sector educación». (Ministerio de Hacienda, 2016) 
 
Es relevante el entendido que el «Sistema de Seguridad Social» sólo puede moverse con la 
contribución, «la evasión en el SSSI es una cifra que representa un 80% de total de ingresos del 
Régimen Contributivo del «Sistema General de Seguridad Social en Salud» y que es equivalente 
a la suma del Presupuesto total del año 2015 de los sectores Vivienda, Minas y Energía, 
Agropecuario, y Rama Judicial» (citado en Ministerio de Hacienda, 2016a). En este contexto, «la 
Unidad Administrativa Especial de Gestión Pensional y Contribuciones Parafiscales de la 
Protección Social (UGPP)», “entre otras misiones, adelanta seguimiento a las cotizaciones en el 
Sistema de Protección Social y desarrolla acciones persuasivas y de fiscalización para reducir la 








Tabla No. 12 Evasión «al Sistema de Seguridad Social» Integral por los Declarantes 
de Renta ante la DIAN para el año 2012. 
 
 





En consecuencia, la evasión en el Sistema General de Seguridad Social Integral de los 
independientes declarantes de renta omisos e inexactos se puede estimar, como mínimo, en 
$2.60 billones para el año 2012, que en pesos del 2016 son aproximadamente $3.0 billones. Por 
lo tanto, este grupo poblacional que representaba el 1,5% de la población económicamente 
activa del país explicó al menos el 18,25% de la evasión de las cotizaciones a la seguridad social 






con el IBC 
correcto (I) 
Cotización 
anual a salud  
(2) 
Cotización 









Total, evasión del subgrupo 
(6) 
Proporción 
sobre la  
evasión al 
sistema (7) 
Sin edad de 
pensión 
137.499 - $ 2.865.400 $ 4.298.100 $ 5.501.568 $ 179.489 $ 9.979.157 $ 1.372.124.061.043 9,6% 
Con edad de 
pensión 
40.590 _ $ 2.865.400 $ 4.298.100 - $ 179.489 $ 4.477.589 $ 181.745.323.547 1,3% 
Total, omisos           $ 1.553.869.384 10,9% 
Evasores inexactos 




con el IBC 
correcto (I) 
Cotización 
anual a salud  
(2) 
Cotización 









Total, evasión del subgrupo 
(6) 
Proporción 
sobre la  
evasión al 
sistema (7) 
1 SMLMV 85.091 $ 567.000 $ 2.298.400 $ 3.447.600 $ 4.412.928 $ 143.972 $ 8.004.500 $ 681.110.890.440 4,8% 
1-2 SMLMV 26.165 $ 1.134.000 $ 1.731.400 $ 2.597.100 $ 3.324.288 $ 108.455 $ 6.029.843 $ 157.770.839.374 1,1% 
2-3 SMLMV 9.739 $ 1.701.000 $ 1.164.400 $ 1.746.600 $ 2.235.648 $ 72.938 $ 4.055.186 $ 39.493.456.610 0,3% 
3-4 SMLMV 5.332  $ 2.268.000 $ 597.400 $ 896.100 $ 1.147.008 $ 37.421 $ 2.080.529 $ 11.093.381.353 0,1% 
4-5 SMLMV 3.080 $ 2.835.000 30.400 $ 45.600 $ 58.368 $ 1.904 $ 105.872 $ 326.086.548 0,0% 
Con edad de  Número de  
pensión personas IBC Declarado 
Diferencia 
con el IBC 
correcto (I) 
Cotización 
anual a salud  
(2) 
Cotización 









Total, evasión del subgrupo 
(6) 
Proporción 
sobre la  
evasión al 
sistema (7) 
1 SMLMV 33.737 $ 567.000 $ 2.298.400 $ 3.447.600 - $ 143.972 $ 3.591.572 $ 121.168.857.007 0,9% 
1-2 SMLMV 8.873 $ 1.134.000 $ 1.731.400 $ 2.597.100 - $ 108.455 $ 2.705.555 $ 24.006.388.592 0,2% 
2-3 SMLMV 2.339 $ 1.701.000 $ 1.164.400 $ 1.746.600 - $ 72.938 $ 1.819.538 $ 4.255.899.419 0,0% 
3-4 SMLMV 1.257 $ 2.268.000 597.400 $ 896.100 - $ 37.421 $ 933.521 $ 1.173.436.068 0,0% 
4-5 SMLMV 774 $ 2.835.000 $ 30.400 $ 45.600 - $ 1.904 $ 47.504 $ 36.768.294 0,0% 
Total, inexactos       $ 1.040.436.003.706 7,3% 






El empresario dentro de sus obligaciones por ley debe garantizar la seguridad y la salud a 
sus trabajadores donde realicen sus labores, se deducen dos obligaciones que ha de cumplir el 
empresario con los mismos y cuya génesis se deriva de la relación contractual que les une a ambos. 
Por otra parte, el aseguramiento en salud no significa acceso real o utilización efectiva de servicios 
ni remoción de las barreras económicas, como lo plantearon los creadores e impulsores de la Ley 
100 de 1993. Es por esto por lo que hoy por hoy se han generado grandes inconsistencias y 
desfalcos financieros al sector de la salud en Colombia. 
 
Del mismo modo, los trabajadores independientes, por ser una población que es 
económicamente activa tiene el deber legal de realizar los aportes a Seguridad Social, 
especialmente a Salud, en virtud de los contratos de prestación de servicios que suscribe con las 
personas naturales y jurídicas acatando la obligación impuesta por la normatividad vigente en 
Colombia. 
 
La evasión y la elusión, son conductas distintas,  evasión es «la conducta por la cual la 
persona responsable de trasladar los aportes a la seguridad social no la realiza», «mientras que por 
elusión, consiste en el actuar fraudulento que realiza el titular de la obligación para disminuir el 
monto de los aportes que debe trasladar. Tanto la elusión, como la evasión, son conductas que 
afectan patrimonialmente el sistema, atentan contra la viabilidad, estabilidad económica del país, 
y son reprochadas por la ley».  
 
El funcionamiento del Sistema de Seguridad Social en sus cuatro subsistemas a saber: 
«Sistema General de Pensiones, «Sistema General de Seguridad Social en Salud», Sistema General 
de Riesgos Laborales y Sistema General de Servicios Complementarios (Subsidios)» dependen 
primordialmente del pago y giro de las cotizaciones, pues son éstas las que permiten la viabilidad 




Mediante el análisis de los resultados arrojados por la auditoría realizada para el periodo 
2008-2009, se logró inferir el nivel de evasión y elusión de los aportes en salud en el sector 
empresarial colombiano durante para este periodo, toda vez que de 458 empresas auditadas en 
Colombia 359 de ellas representan el 78% del total de las empresas auditadas las cuales incumplen 
la normatividad que rige en materia de obligaciones de los empleadores frente «al Sistema General 
de Seguridad Social en Salud», demostrando la ineficiencia de los entes de control para someter a 
los empleadores infractores no sólo a sanciones pecuniarias sino la obligación de negar las 
renovaciones de las licencias de funcionamiento conforme lo preceptúa la Ley 828 de 2003, a 
aquellas empresas, evidenciando en cifras reales (como se observó en las tablas, gráficas y su 
análisis) producto de la auditoria que sólo tres de ellas participan con un 55% del total, en su orden: 
Cooperativas de trabajo Asociado (24%); Empresas de Vigilancia (18%) y las Empresas 
Temporales con el (13%) siendo estas las de mayor rotación de personal y que diariamente 
vinculan y desvinculan gran cantidad de personas generando espacios propicios para la práctica de 
los fenómenos objeto de este estudio. 
 
Por su parte, y de conformidad con los estudios recientes, se observó que también el 94 % 
de las personas que declaran renta y en su mayoría se pueden establecer como trabajadores 
independientes, no realizan los aportes respectivos al Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, generando con ello un grave detrimento económico al Sistema anteriormente aludido.  
 
Ahora bien el analizar e esta medida de control «a la evasión y  elusión de los aportes» al 
SGSSS por parte de los empleadores, referente a las Auditorías donde se logró inferir que no son 
efectivas toda vez que para lograr establecer si la medida cumplió el objetivo o no era necesario 
tener un histórico de empleadores auditados y los hallazgos evidenciados, pero en el proceso de 
investigación y desarrollo de este trabajo la información obtenida no relaciona auditorías en 
periodos posteriores a los infractores de las normas, así como únicamente se relacionan las 
sanciones pecuniarias pero no se relacionan revocatorias de las licencias de funcionamiento en los 
casos que correspondan tal como lo establece la Ley 828 de 2003 pese a tener información certera 
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de que el mayor porcentaje de infractores corresponden a las CTA, Empresas de Seguridad y 
Empresas Temporales y que en cuya  exposición de motivos se observa que la filosofía es la de 
aplicar la ley pretendiendo dotar de instrumentos claros al Sistema para controlar la Evasión tales 
como: Registro de aportantes así como el control por parte del Ministerio de Trabajo para 
confrontar el acatamiento de las empresas temporales de estas  obligaciones para «el Sistema de 
Seguridad Social» siendo este requisito fundamental para otorgar permisos y licencias de 
funcionamiento donde también se incluyen la empresas de vigilancia entre otras. 
 
Esta medida de control  denota severidad por cuanto establece como conducta punible el 
hecho de no hacer los giros correspondientes que para el caso sería evasión, pero  tal medida no 
involucra a los organismos de control como la Fiscalía General de la Nación y la UGPP quienes 
son competentes para investigar y establecer la responsabilidad de los empresarios y trabajadores 
independientes frente a este fenómeno por la apropiación de recursos del Estado, conducta 
delictiva que se considera como agravada por concernir a recursos de la Seguridad Social.  
 
Frente a esta medida de control importante establecida como lo son las auditorías y pese a 
que la Superintendencia Nacional de Salud cuenta con los recursos financieros para llevar a cabo 
dichas acciones, el factor humano competente para esta actividad es insuficiente dada la amplia 
cantidad de empresas objeto de Inspección, Vigilancia y Control por tal razón el escaso recurso 
humano disponible dificulta el realizarlas abriendo con ello la posibilidad de continuar con los 
fenómenos de evasión y elusión por parte de los empresarios y los trabajadores independientes.  
 
Si bien es cierto que el Estado a través de una amplia normatividad determina medidas de 
control tales como auditorías, sanciones, unificación del IBC e implementación de la planilla 
PILA, estas no son acatadas en su totalidad por los empresarios generando con ello los fenómenos 
de evasión y elusión que afectan directamente el financiamiento del SGSSS. Este fenómeno se 
evidenció en los porcentajes tan altos de empresas con hallazgos, novedades y transgresiones en 
el tema, arrojados como resultado de la auditoría realizada para el periodo 2008-2009 que permite 
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concluir la trasgresión a la Ley 100 de 1993 en su artículo 161 numerales 1,2,3 y 4, así como la 
Ley 828 de 2003, sin perjuicio de los hallazgos evidenciados para el año 2012 y 2016 al respecto. 
 
En lo que respecta a los Operadores de Información de la Planilla Integrada de Liquidación 
de Aportes-PILA-  esta medida busca el control en materia de riesgo operativo, seguridad y calidad 
de la información, pero deja a un lado, o no se vislumbra interés alguno por la certeza, validez, 
confiabilidad  de la información reportada por los empleadores en Colombia. 
 
Esta medida no denota eficiencia toda vez que dichos operadores van a manejar la 
información reportada por los empleadores y aportantes al Sistema de Salud no teniendo la 
posibilidad de cruzar dicha información con alguna base de datos global que contenga las 
novedades mensuales que se originan desde los contribuyentes que para el caso específico serían 
los empleadores. 
Al analizar la eficiencia de las medidas de control implementadas por el Estado para evitar 
la evasión y elusión «al Sistema General de Seguridad Social en Colombia » se evidencia, que a 
pesar de los esfuerzos hechos por la UGPP  y herramientas jurídicas existentes como son la Ley 
100 de 1993, la 1122 de 2007, la Ley 828 de 2003 y la Ley 1438 de 2011 que consagran como 
hecho punible la evasión y la elusión en aportes de salud, no hay una política clara dirigida en 
sentido de hacer efectivas estas leyes y de iniciar acciones penales al respecto por el hecho de 
apropiarse de recursos del Estado y de ir en contra de los intereses de los trabajadores. 
 
Con respecto al tema sancionatorio y teniendo en cuenta los resultados de la auditoría 
realizada, no se evidencia que la responsabilidad por la evasión y elusión recaiga sobre personas 
naturales encargadas en cada empresa de los aspectos de liquidación y pago de aportes a SGSSS, 
sino que ésta recae sobre la persona jurídica permitiendo con ello que estas situaciones sean 
repetitivas al no generar responsables directos sino generales, caso contrario a lo que ocurre en las 
entidades estatales que al existir un Código Único Disciplinario donde la responsabilidad recae 




Ahora bien al unificar el IBC para el SGSS fue una medida eficiente en cuanto a que los 
aportes se calculan sobre la misma base tanto para salud como para pensión y esto garantiza que 
se apliquen en debida forma toda vez que la Planilla Única de Liquidación de Aportes (PILA) no 
permite calcular sobre diferentes bases los aportes, caso contrario ocurría cuando las liquidaciones 
se efectuaban en planillas independientes para cada subsistema permitiendo hacer práctica de la 
elusión y que detectarla requería de investigaciones precisas pero al no contar con una base de 
datos consolidada los procesos sancionatorios eran casi que imposibles establecerlos y aplicarlos 
lo que no ocurría en el caso de los afiliados al Instituto de Seguros social ya que dicha entidad 
utilizaba una única planilla para realizar los aportes y era responsabilidad de los empleadores hacer 
entrega de un archivo plano mensual con las nóminas de sus empleados y el sistema allí utilizado 
calculaba las diferencias si existían y obligaban al empleador a subsanarlas so pena de ser acreedor 
de interés moratorios y demás sanciones establecidas.  
 
Como primera recomendación se propone que tanto «el Ministerio de salud y del Trabajo» 
como representantes del Estado ubiquen realmente los presupuestos para que lo contemplado en 
la Ley 1122 de 2007 y la Ley 828 de 2003 realmente se canalice a través de una verdadera 
estructura y que la Superintendencia Nacional de salud tenga similares facultades a las de un 
Juzgado que le permita iniciar todas las acciones a que haya lugar no sólo frente a los fenómenos 
de la evasión y elusión sino todo lo concerniente al «Sistema General de Seguridad Social en 
Salud». 
 
En segundo lugar propone crear un cuerpo especial de profesionales a cargo de la 
Superintendencia Nacional de Salud con el objetivo de capacitar a todos los empresarios 
Colombianos en los temas relacionados con la normatividad vigente en materia de las obligaciones 
y las posibles sanciones que pueden ser acreedores por faltar a estas y su grado de responsabilidad 




Se requerirán de funcionarios específicos que recorran juzgados atendiendo los fallos que se 
emitan en materia laboral referentes a las indexaciones y sanciones en contra de los empleadores 
en cuanto a las obligaciones con sus trabajadores.  
 
En tercer lugar, la «Superintendencia Nacional de Salud» está en la obligación de hacer 
cumplir a cabalidad las normas que rigen el Sistema General de Seguridad Social y no basta 
solamente con aplicar sanciones pecuniarias sino que también está facultada para ordenar cierres 
y denunciar penalmente a quienes se apropien de una u otra forma los recursos del Estado. 
 
En cuarto lugar, se deben verificar todas y cada una de las medidas de control actuales ya 
que como se demostró no están siendo eficientes, debe identificarse donde está la falencia, 
reformarla, eliminarla o generar nuevas medidas que permitan realmente generar controles 
eficaces frente a los fenómenos de evasión y elusión.  
En quinto lugar, se propone que al momento de la renovación del registro ante las Cámaras 
de Comercio se exija como requisito la presentación en medios magnéticos de los certificados de 
ingresos y retenciones de los trabajadores durante el periodo de vigencia del registro. A fin de 
consolidar una base de datos real. 
Como recomendación final Por lo anteriormente expuesto, y una posible solución para 
lograr la eficaz disminución de la evasión y elusión de los aportes a seguridad social en el Sistema 
de Salud, se propone al Estado implementar incentivos a los trabajadores para que efectúen las 
denuncias correspondientes respecto a la elusión o evasión que presentan sus empleadores, con el 
fin de lograr un mayor control al respecto; incentivos que pueden consistir en el beneficio de recibir 
el porcentaje de la multa que se imponga al empleador. 
 
Igualmente se propone que se cree una entidad que haga el registro correspondiente de los 
empleadores que no presentan ningún registro ante la Dirección de Impuestos y Aduanas 
Nacionales – DIAN,  para que realice el Censo respectivo y pueda controlarse la efectividad en 
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